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[La Revue Neurologique consacre chaque année un fascicule spécial au Compte rendu 
analytique du Congrés des Médecins Aliénistes et Neurologistes de France et des pays de 
langue francaise. 

Cette publication ayant un caractére exclusivement scientifique, les résumés des travaux 

_ figurent seuls dans ce compte rendu 

Pour faciliter les recherches, il n'est pas tenu compte de l’ordre des séances. Les ana- 
lyses sont groupées par ordre de matiéres : 

4° Rapports, avec les discussions et communications y afférentes ; 

2° Communications diverses, réparties sous les rubriques : Neurologie, Psychiatrie. 

La Revue Neurologique tient a adresser ses remerciements au Président, au Secré- 
taire général et au Secrétaire des séances du Congrés pour Il’obligeance avec laquelle 
ils ont facilité sa tache, ainsi qu’é tous les Membres du Congrés qui ont bien voulu lui 
faire parvenir des résumés de leurs travaux 





Le dix-septiéme Congrés des Médecins Aliénistes et Neurologistes de France 
et des pays de langue francaise s'est ouvert 4 Genéve, le jeudi 1* aodt, dans la 
grande Salle de l'Université sous la présidence de M. le Conseiller d’Etat Brs- 
son, assisté de M. Princam, Président du Conseil administratif de la Ville de 
Genéve; M. le Professeur Prévost, Président du Congrés; M. Drovrneav, 
Inspecteur général au Ministére de l'Intérieur, délégué du Gouvernement 
francais; M. le Professeur Francorre, de Liége, délégué de la Belgique ; M. le 
Professeur Laskowski, représentant l'Université de Genéve; M. Barruéiemy, 
Consul de France a Genéve. 

M. le Conseiller d’Etat Besson souhaite la bienvenue aux membres du Con- 
grés et les remercie d’avoir choisi Genéve comme siége du dix-septiéme Con- 
grés de Psychiatrie et de Neurologie 

M. Bartuéiemy, Consul de France a Genéve, apporte les regrets de M. Juuie- 
MIER, consul général, de ne pouvoir assister a cette séance. 

M. le Professeur Francorre (de Liége) salue les Congressistes au nom de la 


Belgique. 


M. le Professeur Laskowski souhaite la bienvenue aux membres du Congrés 
au nom de l'Université de Genéve. 
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M. I'Inspecteur général Drovineau, délégué du Ministére de I'Intérieur, forme 
des veux pour le succés du Congrés 

M. le Professeur Prévost (de Genéve), Président du Congrés, prend ensuite la 
parole et, dans un remarquable discours, expose ses idées et les résultats de 
ses derni¢res expériences sur l'épilepsie expérimentale. 

Nous reproduisons ici la partie scientifique du discours du Professeur Prévosr: 





De l'Epilepsie expérimentale, 
par le professeur Prévost (de Genéve) 


Ayant abandonné depuis bien des années déja la pratique active de la médecin pour 
me verser complétement a l’enseignement de la physiologie, j'ai l’intention de vous 
entretenir quelques instants d'un sujet de physiologie médicale qui m’a spécialement 
occupé ainsi que les’ éléves de mon laboratoire. Il s’agit de l’épilepsie expérimentale. On 
sait depuis les travaux de Hughlings-Jackson que I’excitation pathologique de certaines 
parties de l’encéphale est capable de provoquer des crises épileptiformes, de nature spé- 
ciale. 

Les recherches expérimentales qui se sont succédées depuis celles de Fritsch et Hitzig, 
sur l'excilation de la zone psychomotrice, et en particulier celle de Pitres et F. Franck 
ont fourni une base importante sur la question des convulsions toniques et cloniques 
que !’on peut artificiellement provoquer chez les animaux. 

Les dillérents auteurs qui ont étudié les convulsions épileptiformes, les ont provo- 
quées au moyen d’excitants mécaniques, chimiques, électriques qu’ils appliquaient a I’axe 
cérébro-spinal soit d'une maniére directe, soit d'une maniére indirecte. La bibliogr aphie 
qui a trait a cette question a été soigneusement étudiée dans le travail de M. Samaja 
fait dans mon laboratoire 

M. le docteur F. Battelli, mon assistant au laboratoire de physiologie, a montré que 
l'on peut provoquer au moyen de l’application d'un courant alternatif (électrodes bouch 
et nuque) une crise convulsive épileptiforme caractérisée chez les mammiféres par une 
phase tonique suivie d’une phase clonique 

Je dois signaler en outre l’intéressant mémoire de G. Goin paru 4 la méme époque 
que celui de Samaja. L’auteur y note les expériences de MM. Zimmer et Dimier qui 
comme lui ont expérimenté les courants intermittents interrompus (procédé de Leduc) 
au moyen desquels il a obtenu quelques résultats analogues 4 ceux que nous donnent 
les courants alternatifs. 

La méthode de M. Battelli porte l’excitant sur tout l’encéphale; elle présente l'avantage 
de pouvoir étre appliquée a plusieurs reprises, sans mettre chaque fois par un acte 
opératoire 4 découvert les parties qu'on veut exciler. Elle permet de supprimer sur 
animal en expérience une partie quelconque du systéme nerveux central pour appli- 
quer le jour méme de l’opération et les jours suivants le courant alternatif et provoquer 
la crise épileptiforme. 

On ne risque pas d’autre part de provoquer chez le chien la mort par paralysie du 
cwur comme c’est le cas lorsque le courant traverse la région du coeur 

Sans nous arréter longtemps sur les phénoménes variés produits par |’application 
des courants électriques que nous avons étudiés en collaboration avec le docteur Bat 
telli dans plusicurs mémoires publiés principalement dars le journal de Physiologie, en 
4899, nous rappelons cependant, en quelques mots, les faits les plus importants 

Il résulte de nos expériences faites avec le docteur Battelli que la mort par les cou- 
rants électriques n’est point due, comme plusieurs auteurs I’ont affirmé, al'inhibition du 
systeme nerveux. 

Elle résulte aucontraire de la paralysie du cur qui chez certains animaux tels que le 
chien a l’dge adulte est définitive 4 moins qu’on ne soumette le cour, comme l'a démon- 
tré M. Battelli, a l’application directe d'un courant d’une tension d’au moins 210 volts; 
on peut souvent par cette opération sauver l’animal en faisant cesser les trémulations 
fibrillaires du cceur, cause de la mort. 

Chez les animaux chez lesquels les trémulations fibrillaires du coeur électrisé ne sont 
pas définitives (cobayes, lapins, rats) au contraire la mort ne survient pas toujours et 
l’animal résiste souvent a l’application des courants électriques. 
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Observée chez le chien la paralysie du cceur ne survient pas lorsque l’on emploie des 
courants alternatifs a faible tension de 10 4 412 volts ou de tension moyenne 120 a 
600 volts, tandis que les courants de haute tension, savoir au-dessus de 600 volts produi- 
sent des troubles souvent graves, il est vrai, du systéme nerveux, mais le cour ne 
s’étant pas paralysé l'animal peut se remettre, toujours si on favorise ce rétablissement 
au moyen de la respiration artificielle. 

Nos expériences ont ainsi donné I'explication du fait que les courants a faible voltage 
provoquent la mort tandis que les hauts voltages ne sont pas toujours mortels, faits 
qui au premier abord pouvaient paraitre paradoxaux. 

Ces faits ont été longuement discutés et prouvés dans nos multiples publications sur 
ce sujet. Si je les rappelle c’est pour saisir l’importance de la méthode de M. le docteur 
Battelli pour provoquer chez le chien I’épilepsie corticale sans sacrifier l'animal 

Cette étude a été complétée par plusieurs travaux faits dans mon laboratoire (Samaja, 
Boucaut, Atrabiau, Mioni, Fourtein). 

hez le chien que nous prendrons comme type de ces expériences en appliquant les 
électrodes de labouche & la nuque, on provoque une crise composée d’une phase tonique 
denviron quinze a vingt secondes suivie d'une phase clonique de dix, quarante, cin- 
quante secondes env iron, pendant laquelle les pupilles sont dilatées et & laquelle succéde 
une phase d'affaissement comateux. Bientot l’animal entre dans une période d’agitation 
et de colére: la gueule remplie de bave sanguinolente, il aboie, hurle, se jette incons- 
ciemment sur les objets ou les personnes qu'il rencontre semblant avoir de l’obnibula- 
tion de la vue. Cet état d’excitation post-épileptique qui rappelle ce que l'on observe 
apres l'atlaque d'épilepsie, dure plus ou moins longtemps avec intensité variable. Puis 
animal se calme progressivement et tout rentre dans |’ordre. 

M. Samaja dans un travail fait dans notre laboratoire a pu démontrer que chez le 
chien la phase clonique est due 4 l’excitation de la couche corticale. Elle manque en 
effet lorsqu’on enléve expérimentalement la couche corticale et Ja zone des centres psy- 
chomoteurs : l’animal n’offre plus alors qu'une crise tonique. De méme chez les jeunes 
animaux chez lesquels comme l'ont montré Betcherew soit Albertoni, la zone des centres 
psychomoteurs n'est pas directement excitable quand on y applique un courant induit 
on ne peut produire qu'une crise tonique. Dans les expériences de M. Samaja, les chats 
pouveau-nés n'offrent des convulsions cloniques que depuis le dix-huitiéme jour aprés 
la naissance 

On sait d’aprés les recherches de Mathias Duval que chez le nouveau-né la couche 
corticale n'est pas histologiquement constituée comme celle de Il’adulte : et que ce n’est 
qu’aprés un certain temps aprés la naissance qu'elle offre le développement qu'elle 
atteint chez l'adulte 

Quand chez le chien, le chat ou le singe adultes on applique le courant de la téte a 
l'anus, la crise clonique manque habituellement et |’attaque est constituce par une phas« 
uniquement tonique. Nous avons pu interpréter ce phénoméne par Il’anémie qui sur- 
vient dans la couche corticale 4 la suite de la paralysie du coeur. La phase tonique sé 
montre et au moment ow l’excitation de la zone corticale perd a la suite de l’'anémie son 
excitabilité; les convulsions toniques subsistent seules 

Cette interprétation a trouvé une preuve dans des expériences que nous avons faites 
avec M. le docteur Mioni, l'un de nos assistants. Nous avons produit l’anémie cérébrak 
par la compression des artéres cérébrales au cou en exilant les expériences classiques 
d’Astley Cooper. Avant l’apparition des convulsions de l'anémie nous appliquons le cou- 
rant alternatif sur la téte de l’animal. La crise épileptiforme est alors uni juement 
tonique. Si on rétablit la circulation cérébrale par décompression des artéres, l’animal 
se remet. En faisant alors une nouvelle application du courant sans anémier le cer- 
veau on constate que la crise convulsive oilre une phase tonique suivie comme d’habi- 
tude d’une phase clonique. Cette expérience peut étre répétées plusieurs fois sur k 
méme animal avec le méme résultat. 

L'application du courant sur la moelle ne produit d’ailleurs jamais qu'une crise de 
convulsions toniques sans convulsions cloniques. 

Ziehen ainsi que Betcherew ont admis 4 la suite de leurs expériences d’excitation 
directe de la couche corticale, que les convulsions cloniques sont corticales et les con- 
vulsions toniques basilaires. Cette opinion n’est pas applicable a tous les animaux : si 
elle est vraie chez le chien, le chat, le singe, relativement a la production des crises 
cloniques par excitation de la zone corticale, on peut remarquer d’autre part que chez 
diverses espéces animales les convulsions cloniques ne sont pas dues a l’excitation di 
la zone corticale 
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Chez les lapins et les cobayes on peut obtenir des convulsions cloniques aprés |’abla- 
tion des hémisphéres : c’est le bulbe ou l'isthme de l’encéphale qui est chez eux le sidge 
des convulsions cloniques. 

Chez tous les mammiféres et les oiseaux, la moelle dans toute son étendue est le siége 
d’un centre exclusivement tonique, elle ne provoque jamais de convulsions cloniques 

Les animaux 4 sang froid offrent des différences intéressantes : chez les grenouilles 
vertes ou rayées la moelle excitée provoque des convulsions tonico-cloniques; chez |e 
crapaud, la tortue, la couleuvre, l’orvet au contraire on n’observe que des convulsions 
toniques 

La durée des convulsions tonico-cloniques est sujette 4 varier dans diverses circons- 
tances, et notamment selon I'intensité du courant et la durée du contact. Ces faits ont 
été étudiés soit par M. Mioni soit par Mile Fourtein 

La durée moyenne et optima des convulsions tonico-cloniques (excitation cérébro-bul- 
baire) est de 15 secondes chez le pigeon, elle oscille entre 20 et 25 secondes chez la gre- 
nouille, le poulet, le cobaye, le lapin, le chat. Elle atteint 50 secondes chez le chien 

La durée moyenne et optima des convulsions médullaires (excitation de la région 
lombo-sacrée) est de 9 4 10 secondes chez le pigeon, le poulet, le cobaye, elle est de 
20 secondes environ chez le lapin et le chien, elle peut atteindre une durée de 30 secondes 
chez la grenouille 

Les convulsions exclusivement toniques n’atteignent jamais la durée totale et la crise 
convulsive. Si ces centres sont inhibés la durée totale diminue. La suppression de la 
phase clonique n’est donc pas due a une superposition des convulsions toniques au clo- 
nisme comme |’admet M. Mioni, mais 4 la cessation des convulsions cloniques par inhibi- 
tion des centres qui les produisent 
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La séance d’inauguration se termine par une communication fort intéres- 
sante de M. le docteur Lapamg (de Genéve) sur un aliéniste genevois, GAsparp 
pe LA Rive, qui vécut de 1770 a 4834. Cet éminent médecin fut un des 
précurseurs de génie de nos aliénistes modernes et mériterait d’étre placé a coté 
des Pinel, des Esquirol et des Daquier. 

A la séance suivante M. le professeur Grasset (de Montpellier), président du 
seiziéme Congrés, tenu a Lille en 1906, prononce une aimable allocution, et 
transmet la présidence a M. le professeur Prévost. 


M. Prévost met aux voix l’élection des Présidents d'honneur, et secrétaires 
du Congrés 


Sont nommés : Présidents d'honneur : 


MM. Besson (Genéve), THELiIn (Vaud), Tueravtaz (Fribourg), JuLLeMigr, 
consul général, Drovurngau (Paris), Francorre (Liége), Bastnskt (Paris). 


Secrétaires des séances : 


MM. Aver (de Genéve), et Baver (de Paris). 


I RAPPORT 


L’Expertise médico-légale et la question de Responsabilité 
PAR 


M. Gilbert Ballet (de Paris) 


Le titre de ce rapport, dit le professeur Ballet, aura donné sans doute a 
tous ceux qui l’auront lu, l'impression d'un titre vague et imprécis. Imprécis et 
vague il est en effet, et & tel point que si on voulait le prendre au pied de la 
lettre, il impliquerait I’étude entiére de la médecine légale des aliénés, au 
moins de celle qui est relative aux aliénés criminels. On devine qu'il ne pouvait 
entrer dans la pensée du Congrés de Lille de mettre & l’ordre du jour de celui 
de Genéve et Lausanne, un sujet sans limites arrétées, et qui par suite, n’aurait 
pas été de nature a se préter & une discussion fructueuse. 

La question qui avait été primitivement proposée — et je n’ai pas été tout 
a fait étranger & cette proposition — était toute autre. J’avais demandé qu'elle 
fut formulée de la fagon suivante : En matiére d’expertise mentale, les questions 
de responsabilité sont-elles du domaine médical? Poser le probléme, c’était 
admettre qu’on pouvait donner une solution négative, et telle, en effet, était 
bien ma pensée. Quelques membres du congrés ont redouté qu’un pareil titre, a 
allure quelque peut subversive, parait-il, ne prétat a équivoque. On s'est accou- 
tumé a établir une connexité si étroite entre la question de responsabilité et la 
pratique des expertises médico-légales qui visent l'état mental des inculpés, 
qu'on pouvait craindre en effet que dénier au médecin le droit de se prononcer 
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sur ces questions, c’edt été comme si l'on contestait la nécessité de son inter. 
vention dans ces expertises. 

Cette appréhension, ai-je besoin de le dire, est purement chimérique. Je 
pense qu au contraire le meilleur moyen d’établir l’impossibilité de se passer dy 
concours médical dés qu'il y a chez un inculpé suspicion de trouble mental, 
c’est de montrer qu’en matiére d’expertise, a cdté des questions qui regardent 
le magistrat ou le législateur, il en est qui regardent le médecin seul et qu'il 
serait bon de dégager ces derniéres des connexités compromettantes dans 
lesquelles on a pris la facheuse habitude de les laisser s’égarer 

C'est done la question telle qu'elle avait été proposée tout d’abord, que j'ai 
l'intention de traiter, et je veux soutenir que les questions de responsabilité ne sont 
pas du domaine médical. 

Je n‘ignore pas le péril de ma thése. Si elle triomphait elle troublerait de 
vieilles coutumes; elle obligerait magistrats et médecins a changer certains 
termes de leur vocabulaire, termes commodes, et qui n‘ont été adoptés, je crois 
bien, que parce qu’ils sont commodes; elle mettrait en lumiére les inconyé- 
nients, |’insuffisance et l'illogisme de certains procédés de répression, que trou- 
vent satisfaisants, avec une touchante complicité, les magistrats et les médecins. 
On s'est créé & la faveur de certains mots heureux, du mot responsabilité atté- 
nuée en particulier, un modus vivendi qui simplifie la tache de l’expert, surtout 
celle du magistrat, Magistrats et médecins se complaisent de la sorte dans une 
douce quiétude qu'il est peut-étre téméraire de vouloir troubler. 

Chose curieuse! Naguére, au moins & ce qu'on assure, les magistrats se 
défiaient des médecins et tenaient leurs avis en suspicion; ils les trouvaient 
encombrants. Aujourd’hui il en va autrement : le médecin a pris l'habitude de 
traiter en justice des questions qui ne sont pas de son ressort ; il assume parfois 
des responsabilités qui devraient rester 4 la magistrature, et ma modeste expé- 
rience d’expert m’a montré que le magistrat non seulement laisse faire, mais 
encourage la tendance. Il se désole sur son siége, et ne le dissimule pas tou- 
jours quand l’expert, sommé de tirer la cour d’embarras dans un cas oti la solu- 
tion pratique n’apparait pas parce que la législation ne l’a pas prévue, sobstine 
a se cantonner dans son rdle médical et lui laisse le soin de résoudre les ditfi- 
cultés qui lui incombent. 

Je voudrais montrer dans ce rapport, 4 propos de la question dite de « respon- 
sabilité », ot finit le rdle du médecin et, par suite, oi commence celui du 
magistrat, quitte & celui-ci & se tourner vers le législateur plutét que vers le 
médecin, quand la loi ne met pas a sa disposition les moyens pratiques corres- 
pondant & certaines situations que l’expert doit se borner 4 indiquer et a pré- 
ciser 


RESUME ET CONCLUSIONS 


Dans mon rapport je me suis efforcé de montrer que le mot responsabilité ou 
n'a pas de sens, ou signifie soit responsabilité morale, soit responsabilité sociale. 

Les questions de responsabilité morale ne regardent pas le médecin : elles 
sont subordonnées a l’opinion qu’on peut avoir sur le libre arbitre ou le déter- 
minisme, et sont par conséquent d’ordre métaphysique, non d’ordre médical 

Au surplus, l'article 64 du Code pénal, en vertu duquel le médecin est invite 
& donner son avis, vise un point de fait, d’ordre exclusivement médica! celui-la, 
non la question de responsabilité; et c’est arbitrairement qu’on a pris ! habilude, 
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contrairement & la lettre et a l’esprit de la loi, d’introduire cette question 
dans les ordonnances, les jugements a fin d'expertise ou les rapports médico- 
légaux 

Cette maniére de faire dans beaucoup de cas, ne présente pas, il est vrai, de 
gros inconvénients; par suite d'un consensus général en effet on est d’accord 
pour oublier ce qu’en fait signifient les mots responsable et irresponsable 
et a considérer ces mots comme simplement synonymes des mots normal ou 
malade. 

Mais dans beaucoup d'autres elle entraine des conséquences facheuses. 

Le législateur en supposant arbitrairement qu’en dehors des aliénés dits 
« irresponsables », il n’existe que des criminels punissables, contre lesquels la 
société est suffisamment protégée par l’application d'une peine proportionnée a 
la gravité de la faute, a méconnu I’existence d'un nombre considérable de délin- 
quants qu'on n'est en droit de tenir ni pour des aliénés complétement « irres- 
ponsables », ni pour des sains d’esprit « responsables » 

Ce sont ces délinquants que les médecins ont pris la facheuse habitude de 
considérer comme atteints de « responsabilité atténuée ». 

Outre que cette expression n’a pas de signification médicale, elle a l’inconvé- 
nient d’entrainer comme sanction l'atténuation de la peine, la seule qu'elle 
paraisse logiquement comporter 

Or, un grand nombre de délinquants, dits & « responsabilité atténuée », sont 
plus dangereux, au point de vue social, que beaucoup de criminels dits 4 « res- 
ponsabilité compléte 

La notion de leur nocuité qui résulte de l'examen médical, ne peut pas, parce 
que médicale, étre négligée par le médecin expert. Celui-ci dés lors ne sort pas 
de ses attributions en s’efforcgant de faire ressortir devant les juges le degré de 
cette nocuité 

S'il n’a pas 4 s’immiscer directement dans la question d’application de la 
peine, il doit s’asbtenir pourtant de se servir, dans son rapport ou sa déposition, 
d'expressions, non prévues d’ailleurs par le code, qui seraient de nature a déter- 
miner une pénalité qui aurait un double défaut : celui d’'imprimer une marque 
infamante & un délinquant qui reléve de la médecine, et celui de protéger 
insuffisamment la société contre un délinquant redoutable. C’est le cas de 
l'expression « responsabilité atténuée ». Il faut renoncer a l’employer. 

L’usage abusif et contraire a la lettre du code que l’on fait aujourd'hui des 
mots « responsable », « irresponsable », a « responsabilité atténuée », tient en 
partie au légitime désir qu’a le médecin expert de répondre a la question posée 
par les juges, dans la forme méme oii elle est posée 

Les objections que ces mots soulévent sont valables pour le juge, dans ses 
ordonnances, aussi bien que pour le médecin. 

ll est désirable que médecins et juges, s'en tenant aux termes de l'article 64 
du Code pénal, renoncent a les employer. 


DISCUSSION DU RAPPORT SUR L' EXPERTISE MEDICALE ET LA QUESTION 
DE RESPONSABILIT!I 


M. Gasser (de Montpellier), — Dans le trés beau Rapport qu'il a bien veulu 
rédiger pour le Congrés et qu’il a eu la grande amabilité de nous faire distribuer dés 
le 45 juillet, notre éminent collégue le docteur Ballet pose admirablement la question 
comme le Congrés de Lille le souhaitait : En matiére d’expertise mentale, les questions de 
responsabilité sont-elles du domaine médical ? Et avec sa grande autorité, le Rapporteur 
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répond nettement : non; il n’appartient pas aux médecins mais uniquement aux magis- 
trats de se prononcer sur la responsabilité ou sur le degré de la responsabilité d'un 
inculpé ; « les questions de responsabilité ne sont pas du domaine médical ». La réponse 
est aussi franche que la question est nette. 

Avec la méme franchise et la méme conviction scientifique, je me permets de venir 
défendre devant le Congrés l’opinion diamétralement opposée : 4 mon sens : le médecin 
est parfaitement qualifié et il est seul qualifié pour éclairer les magistrats sur l'irresponsa- 
bilité ou la responsabilité et le degré de la responsabilité d'un sujet donné 

4° Il n’y a que deux responsabilités, dit Gilbert Ballet : la responsabilité morale et |g 
responsabilité sociale. La premiére appartient au philosophe, la seconde au magistrat ou 
au législateur; aucune n’est question médicale; donc le médecin n’a rien a voir dans 
lappréciation d'une responsabilité. 

Pour la responsabilité morale, nous sommes d’accord pour |’éliminer. 

Quant a ‘la responsabilité sociale, je crois que c'est une chose complexe, que 
la responsabilité physiologique ou médicale en est un élémentet que par suite le médecin, 
s'il ne peut pas résoudre a lui seul toute la question, doit intervenir et apporter 
un document précieux en étudiant cet élément spécial que, seul, il peut connaitre et 
apprécier. 

La responsabilité sociale ou culpabilité comprend beaucoup d’éléments divers, tels que 
la matérialité, les circontances extérieures du fait, la provocation et la légitime 
défense, etc., toutes choses qui ne sont nullement de la compétence du médecin. Mais il 
y aun autre élément, celui méme que vise le magistrat quand il pose ses questions au 
médecin expert : ce sujet est-il ou non responsable médicalement ? c’est-a-dire, dans la 
bataille prévolitive qui a précédé le crime, ¢tait-il ou non dans les conditions physiolo- 
giques et normales pour discuter et décider cet acte ? Etait-il ou non en état de « dé- 
mence » au sens actuel de l'article 64, c’est-a-dire était-il ou non malade ? Etait-il, pour 
employer encore les expressions de l'article 64, dans les conditions normales nécessaires 
pour « résister » aux forces qui le sollicitaient vers le mal ? — Voila une question qu'il 
faut résoudre pour établir la responsabilité sociale du sujet. Le magistrat ne peut la 
poser qu’au médecin. Le médecin a donc le droit et le devoir de lui répondre. 

Gilbert Ballet nous dit que, dans cette question, le magistrat ne devrait pas employer 
le mot « responsabilité ». Je veux bien, pourvu qu'on propose un mot meilleur. — Ce 
que je me refuse a admettre, c’est que, sous prétexte que ce mot est mauvais et préte a 
confusion, on le supprime sans le remplacer et qu'on dise au médecin: donnez-nous seule- 
ment votre diagnostic; voila votre seul réle; nous nous débrouillerons ensuite. — Pas 
du tout. Le médecin doit non seulement dire au magistrat la maladie du sujet (s'il ena 
une); mais il doit lui dire l'influence que cette maladie a sur la fonction-responsabilité du 
sujet. 

Car, et c’est 14 un point sur lequel je me permets d'insister, la responsabilité médicale 
(cet élément de la responsabilité sociale sur lequel le magistrat nous interroge) est une 
fonction de nos neurones psychiques : la responsabilité correspond a la normalité, Uirres- 
ponsabilité a la maladie de ces neurones. 

Gilbert Ballet me reproche, avec quelque malice, de n’avoir pas indiqué les moyens 
cliniques d’apprécier la normalité ou la maladie des neurones psychiques. Mais, ces 
moyens, je n’ai pas a les lui apprendre, il me les enseignerait plutét. Que faisons-nous 
quand nous examinons un inculpé, que nous analysons ses sentiments effectifs, son sens 
moral, ses impulsions, son intelligence, sa mémoire, ses maladies antérieures ? Nous 
essayons d’établir l'état normal ou maladif de ses neurones psychiques. Si nous n’y 
réussissons pas toujours, je peux bien dire qu’en tout cas les non-médecins y réussi- 
raient encore moins bien. 

Done, je le répéte, l’expert n’a pas seulement a poser un diagnostic; il doit dire si, 
comment et dans quelle mesure cette maladie influe sur la fonction responsabilité, quelle 
est la responsabilité médicale ou physiologique. Cette responsabilité médicale ne suffit 
pas a établir la responsabilité sociale, mais elle est nécessaire aux magistrats pour qu'ils 
puissent établir cette responsabilité sociale. 

Il me semble qu'il n'y a pas 1a des « distinguo subtils » comme me le reproche Gilbert 
Ballet, mais bien une doctrine médicale scientifique et précise 

Done, quand les magistrats nous interrogent sur la responsabilité ou |’irresponsabilité 


’ 4 , . ‘ H ® 
d’un sujet, nous n’avons pas le droit de nous dérober et nous avons le devoir de 


répondre. On peut, si l’on veut, avant de conclure, bien préciser le sens médical que lon 
va donner au mot responsabilité dans ses conclusions et on doit dire ensuite nettement 
si le sujet examiné est responsable ou non. 
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g Je passe & la notion de responsabilité atténuée qui est tout aussi énergiquement 
repoussée par Gilbert Ballet. 

Certes, l'éminent Rapporteur ne nie pas les faits qui motivent cette qualification: il 
admet trés bien les malades, non irresponsables, qui sont cependant inférieurs dans la 
jutte contre les suggestions criminelles. Mais il ne veut pas parler pour eux de respon- 
sabilité atténuée parce qu'il ne veut pas que le médecin prononce jamais ce mot de 
responsabilité. 

Je crois avoir répondu a cette objection en définissant le sens médical que les experts 
doivent donner au mot responsabilité. Avec ce sens, la notion de responsabilité atténuée 
s‘impose 4 tous les médecins; car, c'est une loi générale de la physiopathologie, appli- 
eable aux neurones psychiques comme aux autres parties du corps, qu'il y a des degrés 
dans Ja maladie; il y a done des degrés dans le trouble de la fonction; si la responsa- 
bilité est une fonction, la responsabilité atténuée s’impose comme une notion logiquement 
nécessaire, d'ailleurs démontrée cliniquement par les faits 

On m'objectera que tout le monde aura dés lors une responsabilité atténuée et on 
répétera la boutade d’Emile Faguet : « Al! oui. Demi-fou! Je connais; tout lemonde lest! 
Et par conséquent je m’en f... ou plutét je m’en demi-f...»; ou.celle d’Anatole France dans 
l'Histotre comique « sur les médecins qui distinguent des moitiés de responsabilité, des 
tiers de responsabilité et des quarts de responsabilité et qui coupent la responsabilité 
par tranches comme la galette du Gymnase ». 

Plus sérieusement, on m’objectera les difficultés qu'il y a & doser cette atténuation de 
la responsabilité. Je ne les nie certes pas. Mais elles n’empéchent pas le fait scienti- 
fique d’étre vrai et, cette appréciation difficile, c'est bien encore le médecin qui peut 
lessayer dans les meilleures conditions 

Cette notion de la responsabilité atténucée est d’ailleurs acceptée par nos plus émi- 
nents ali‘nistes. Notre collégue Régis l’expose dans un passage que Gilbert Ballct cite 
avec éloge dans son Rapport, et mon collégue Mairet vient d’écrire: chez ces malades, 
qui ne sont pas irresponsables, la fonction dont la responsabilité « est l'expression est 
trop atleinte pour que, au point de vue de la lutte, ils puissent étre placés sur le méme 
pied que l'homme normal; leur responsabilité par rapport 4 celle de celui-ci est, de ce 
fait, amoindrie, atténuée... Les atteintes 4 la fonction étant plus ou moins profondes, 
cette responsabilité a naturellement des degrés... Ce degré, le médecin peut s’en rendre 
compte » 

3° Aux raisons précédentes, qui me paraissent déja bien justifier l'intervention du 
médecin dans les questions de responsabilité, je demande la permission d’en ajouter une 
autre d’ordre encore plus ¢levé 

Dans la doctrine de la responsabilité sociale qu'il adopte, la société, dit Gilbert Ballet, 
doit uniquement « se préoccuper du danger que (Il'inculpé) fait courir a la société dans le 
présent ou l'avenir et des moyens propres 4 se mettre a l’abri de ce danger ». La respon- 
sabilité et la culpabilité se confondent avec la nuisance ou la redoutabilité du criminel; 
la société ne punit pas, elle se protége et se gare. 

Je veux bien adopter cette doctrine, mais 4 une condition absolue, c'est que, pour les 
moyens de se garantir, pour les procédés de défense, il y a des distinctions a faire entre 
les divers inculpés. Comme le reconnait Gilbert Ballet, si c’est au méme titre, ce n’est pas 
« par des moyens identiques » que la société devra « se protéger... contre un criminel 
et contre un malade dangereux ». Et alors si on accepte ces différences de traitement 
des divers criminels, voici un nouveau et grave réle dévolu au médecin: lui seul peut 
désigner les malades et les non malades, ceux qui sont médicalement responsables ou 
demi-responsables, ceux qui par suite ne méritent que la prison, ceux qui ont besoin de 
l'hopital. 

C'est bien la une conséquence du verdict de responsabilité et c'est bien sur des argu- 
ments purement médicaux que ce verdict peut étre rendu 

ll appartient aux médecins de bien insister sur cette idée. Une des conquétes les plus 
positives de la sociologie contemporaine est la proclamation indiscutée du devoir qu’a la 
société de soigner ses malades. Ce devoir est aussi strict vis-a-vis des malades du psy- 
chisme que vis-a-vis des accidentés du travail ou des tuberculeux, et ce devoir ne dispa- 
rait pas parce que le malade psychique aura commis un crime ou un délit. Il est inad- 
missible qu'on veuille assimiler un malade nocif & un animal nuisible et qu’on écrive, 
comme on l’a récemment fait 4 propos d'un grand criminel : « Pourquoi depenser l'argent 
des contribuables 4 nourrir des monstres pareils? Quand un chien est enragé, on le tue. » 
Oui, quand un chien est enragé, on le tue, tandis que, quand un homme est enragé, on 
le soigne, méme s'il a déja mordu et au risque de se faire mordre soi-méme. Il ne faut 
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donc pas dire, comme me I’a dit M. Pierre Baudin : « Nous avons un meilleur emploi a 
faire de notre piti¢, de notre argent et de notre philosophie médicale que d’immuniser 
et d’hospitaliser des détraqués coupables... (Ce probléme) intéresse les médecins et les 
psychologues. Il doit laisser indifférents les juristes et les magistrats. » 

Ceci ne parait-il pas écrit au moyen Age ou méme plus anciennement a l'époque des 
grandes batailles de la vie des casernes ? 

Pourquoi ne pas sacrifier alors tous les vieillards devenus des bouches inutiles 
et ne pas jeter a |’Eurotas tous les enfants souffreteux qui ne seront qu'une ciarge pour 
la société? 

Je parais m’étre éloigné du Rapport de Gilbert Ballet, et certes ce sont 1a des doctrines 
qu'il répudie et réfute par sa vie et ses écrits de tous les jours. Mais voila ot on en 
arrive en voulant réduire le réle et l'intervention du médecin dans ces questions de 
responsabilité, alors que le progrés social me parait étre si intimement lié au développe- 
ment croissant et indéfini de ce rdle et de cette intervention. 

Trélat_a cité cette phrase écrite en 1826 4 propos de I'habitude qu’ont les magistrats 
d’interroger les médecins sur les sujets suspects de folie : « De bonne foi, il n’est aucun 
homme d'un jugement sain quin’y soit aussi compétent queM. Pinel ou M. Esquirol et qui 
n’ait encore sur eux, l’avantage d’étre étranger atoute prévention scientifique. » Et, en 1907, 
M. Pierre Baudin écrit : « La société n'a pas & connaitre du combat intérieur qui s'est 
livré dans l’Ame criminel au moment de la prévolution. Cela ne la regarde pas... Et 
quand la science, sortant de son domaine, aboutit a de telles conséquences, la science 
n’est plus qu'un paradoxe. Il convient alors de la surveiller. C’est aux magistrats de la 
consigner dans les laboratoires et de ne |'admettre dans les prétoires que pendant ses 
intervalles lucides. » 

C’est donc nous qu'il faut enfermer, dont il faut se garer. Il n’y a plus qu’a employer 
le million proposé 4 la ville de Paris 4 constituer, pour juger la responsabilité ou I'irres- 
ponsabilité, une commission qui ne contienne aucun médecin. 

Non. La sociért resie juge de la responsabilité soctaLe d'un sujet; mais elle ne peut Uap- 
précier qu’en demandant au mévectn son avis sur la responsabilité mépicaLe de ce sujet. 
Si le médecin se refusait a I’éclairer sur ce point, elle ne pourrait plus traiter les crimi- 
nels que comme des bétes nuisibles, un chien enragé ou un serpent venimeux, 

4° Je n’ai plus qu'un mot a ajouter 

Gilbert Ballet fait trés justement remarquer que le mot responsabilité n'est prononeé 
nulle part dans la loi et il conseille de s’en tenir au vieux texte de l'article 64 

Evidemment il faut s’en tenir a ce texte tant qu'il n'y ena pas d’autre. Mais il serait 
désirable, je crois, que la loi fat modifiée & ce point de vue et il appartient aux mé- 
decins, spécialement & ceux qui sont réunis dans ce Congrés, de formuler des veux 
dont la réalisation serait peut-étre moins lente que ne l’a été la réforme de la loi de 1838. 

Je voudrais done qu’au lieu de solliciter le retour pur et simple a l'article 64, les méde- 
cins demandent la consécration par la loi de l'usage établi par les magistrats de demander 
aux médecins leur avis sur la responsabilité médicale des inculpés, c’est-a-dire sur leur 
santé psychique. La loi pourrait dire nettement que sous le nom de responsabilit elle 
n’envisage ni la responsabilité morale qui lui échappe, ni la responsabilité sociale qu'elle 
appellerait culpabilité, mais uniquement la responsabilité médicale telle que nous l'avons 
définie. Les roles seraient ainsi bien précisés : aux médecins on demanderait si lint ulpé 
est irresponsable, responsable ou a une responsabilité attémuée; ceci serait un élément 
d’appréciation pour ie jury a qui on continuerail 4 poser la question de culpabilit 

Le verdict de responsabilité par les médecins n’entrainerait pas le jugement de culpa- 
bilité, mais serait nécessaire pour que la peine ordinaire soit infligée a linculp Quand 
le verdict médical porterait irresponsabilité ou responsabilité atténuée, le jury devrait en 
tenir compte dans la fixation de la nature de la peine et des conditions dans lesquelles 
cette peine devrait étre appliquée. Le traitement obligatoire dans un asile spécial pour- 
rait étre prononcé par les magistrats et de cette maniére la société se défendrait aussi 
bien des fous et des demi-fous criminels que des criminels responsables, mais sans perdre 
de vue son devoir de les svigner et de les traiter en méme temps. 

Ne pensez-vous pas, Messieurs, qu’en introduisant ces précisions dans la loi, on la ren- 
drait plus scientifique et plus humaine, qu’en méme temps nous serions bien pres de 
nous entendre tous et que, partis avec Gilbert Baliet des mémes principes médicaux et 
du méme amour du malade, nous arriverions ainsi 4 des conclusions pratiques, sinon 
identiques, du moins trés voisines ? 

S’il en était ainsi, on pourrait discuter le veeu suivant : 


Aprés avoir lu et discuté important Rapport du professeur Gilbert Ballet sur exper 
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tise médico-légale et la question de responsabilité, le XVII* Congrés des médecins 
aliénistes et neurologistes de France et des pays de langue frangaise, réuni 4 Genéve 
le i aodt 1907, émet le vou : 

4° Que dans la loi francaise soit expressément introduite la notion de responsabilité, 
dirresponsabilité et responsabilité atténuée, en précisant que ce mot est pris exclusive- 
ment dans le sens de responsabilité médicale ou physiologique ; 

2 Que la loi permette que dans certaines circonstances le jugement ordonne, comme 
complément ou en remplacement de la peine, le traitement obligatoire, dans des éta- 
blissements spéciaux, des condamnés dont la responsabilité a été reconnue atténuée ou 


abolie. 


M. Grnavp (de Saint-Yon). — J’ailu avec beaucoup d’intérét le rapport de M. Gilbert 
Ballet. Notre confrére a traité le sujet avec une trés grande netteté et il annonce dés le 
début son intention de soutenir que les questions de responsabilité ne sont pas du do- 
maine médical. 

Je suis de l’'avis de M. Ballet quand il dit que les médecins ne doivent pas dans une 
expertise médicale faire de la métaphysique, mais je ne puis pas partager son avis quand 
il nous dit que la responsabilité sociale comporte uniquement une reparation ou une 
indemnité, et que la responsabilité sociale est la méme chez les aliénés et chez les délin- 
quants non aliénés. 

Sans aborder le moins du monde le cété métaphysique de la question, je constate que 
la théorie de M. Ballet est en opposition, non seulement avec le principe qui sert de base 
a toutes les législations, mais aussi avec une jurisprudence fort intéressante 4 consi- 
dérer, sur la responsabilité civile des aliénés 

M. Ballet, dans une note a la page 5 de son rapport, mentionne que d’aprés M. Proal la 
responsabilité morale est le fondement de la responsabilité légale, et il ajoute : « Mais 
cette jurisprudence, parait-il, ne répondrait plus aux tendances actuelles des légistes. » 
Je ne sais pas sur quoi M. Ballet se fonde pour dire que cette jurisprudence est aban- 
donnée. J'ai, il y a quelques années, rapporté dans les Annales médico-psychologiques, 
daprés la jurisprudence normande, recueil d’avril 1898, un arrét de la cour de Rouen, 
confirmant un jugement du tribunal et donnant les considérant suivants 

« Attendu que la responsabilité civile ne peut découler que d'une faute de celui qui, 
par son fait a causé un dommage a autrui 

« Qu'il suit de 14 que l’acte dommageable commis par une personne sous l’empire d'un 
état de démence lui enlevant tout discernement au moment ot cet acte s’est accompli, 
be Saurait engager sa responsabilité ; 

« Que c'est done a juste titre que les premiers juges dont la Cour s’approprie les 
motifs, ont reconnu que la dame D... ne pouvait encourir aucune responsabilité en 
raison des violences exercées par elle sur Suzanne S.... » 

Lorsque j'ai publié mon mémoire sur la responsabilité civile des aliénés, au mois de 
novembre 1899, j’ai indiqué que la jurisprudence se prononcait A peu prés unanimement 
en France dans le sens que les personnes atteintes de folie ne sont pas responsable s, 
méme civilement des dommages qu’elles ont causés, et il fallait remonter a 1866 pour 
trouver un arrét en sens contraire de la cour de Montpellier. Exception, toutefois, était 
faite pour les alcooliques, parce qu’on considérait qu’ils avaient commis une faute en 
8 alcoolisant 

M. Ballet nous dit qu'il ignore si l'homme ayant des centres nerveux sains, l‘homme 
normal, est responsable. Il se place & un point de vue philosophique, et comme I’a dit 
M. Grasset, la voie philosophique conduit a une impasse. Quoi qu’en puisse dire M. Ballet, 
notre organisation sociale actuelle a pour base le principe de la responsabilité 

Sai recu jeudi dernier une commission d’expert pour aller examiner dans la maison 
darrét d'un chef-lieu d’arrondissement, dans un département voisin de la Seine-Infeé- 
riéure, une femme prévenue de vagabondage et mendicité. J’ai constaté que cette femme 
présentait des Ssymptomes trés nets de paralysie générale. J’avais lu les jours précédents 
avec grande attention le rapport de M. Ballet et je n’ai pas cru faire acte d'une certaine 
faiblesse en rédigeant mes conclusions de la maniére suivante : 

« 1° X... est atteinte de paralysie générale des aliénés; 

« 2° Elle doit étre considerée comme irresponsable de ses actes; 

_« 3° Elle doit étre mise a la disposition de l’autorité administrative pour étre placée 
d'urgence dans un asile d’aliénés. » 

Dans une enceinte comme celle-ci, dire qu'un paralytique général est irresponsable de 
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ses actes est une vérité de M. de la Palisse, et si j’ai, de propos délibéré, posé ma seconde 
conclusion, ce n’est nullement pour faire une profession de foi extra-médicale. Mon rap- 
port n’était pas destiné seulement au juge d'instruction qui edt rendu son ordonnance 
de non-lieu du moment qu'il était éclairé sur I'état mental de la prévenue. Mais je ne 
voulais pas perdre de vue l'intérét de la malheureuse paralytique qui était a placer |e 
plus tot possible dans un asile. L’autorité judiciaire mettant cette ferame 4 la disposition 
de lautorité administrative, mon rapport allait passer dans les bureaux de la sous-pré- 
fecture, puis dans les bureaux de la préfecture; le placement 4 lasile allait étre 4 |g 
charge du département, et il fallait qu'on put lire dans mon rapport la nécessité du pla- 
cement; laisser errer une irresponsable c'est, en style administratif, un danger pour 
l'ordre public et la sécurité des personnes. Quand on se borne 4 donner le diagnostic : 
paralysie générale, on s’expose 4 ne pas étre compris. J’en ai donné un exemple il y a 
quelques années, au congrés de Marseille, dans la discussion du rapport de M. Taty sur 
les aliénés méconnus et condamnés. 

Je crois que je me remettrai facilement d’accord avec M. Ballet, en disant : La déclaration 
que le prévenu est responsable ou irresponsable doit venir seulement comme corollaire 
du diagnostic. Le mot irresponsable est, en somme, aprés que l’expert a posé son dia- 
gnostic de folie, la traduction de la phrase : Il n’y @ ni crime ni délit, parce que le pré- 
venu était en état de démence, ete., et l’inverse pour le mot responsable quand le pré- 
venu n’est pas reconnu aliéné. J'avoue que je ne me suis jamais trouvé embarrassé dans 
le cas d'ivresse. Je ne connaissais pas le rapport de Garnier cité par M. Ballet, et a plu- 
sieurs reprises, j’ai eu & examiner des prévenus qui ne présentaient aucun signe 
d’aliénation mentale, mais qui se grisaient. La Normandie est un pays ou malheureuse- 
ment l'on boit et l’on se grise. J'ai toujours répondu que dans l'état de notre jurispru- 
dence actuelle, l'ivresse n’était pas une maladie, était un délit et n’était pas du ressort 
du meédecin 

Comme le fait s'est produit toutes les fois qu’on a discuté la question de responsa- 
bilité, M. Ballet s’est étendu sur « ce qu'on appelle la responsabilité atténuée ». I) a fort 
bien décrit les difficultés que rencontre l'expert dans des cas dont on ne peut nier laréa- 
lité, et ila parlé de ces cas avec l’expérience et Ja compétence de l'expert consciencieux 
qui a passé par ces difficultés. Il parle du danger « de persévérer dans les errements 
actuels et de ne pas s’en tenir a la simple constatation médicale des troubles existants ». 
Pour ma part, le danger ne se trouve pas dans le fait de mentionner les déductions qui 
découlent de la constatation des troubles existants. Le véritable danger est dans |’incer- 
titude du diagnostic. Je rappellerai volontiers 4 M. Ballet la discussion qui eut lieu au 
Congrés de Lyon en 1894 sur Je rapport du regretté Contagne. La séance était présidée par 
un de nos confréres de la Suisse, qui s'est toujours montré fidéle adhrent de nos com 
grés annuels, et fait ici partie du comité d’organisation. Je puis aujourd'hui répéter ce 
que je disais alors : « Lorsqu’on a affaire aux dégénérés, aux fous moraux, a ceux pour 
lesquels Maudsley a décrit une zone mitoyenne entre le crime et la folie, I’hésitation de 
expert apparait. Mais, je crois dangereux de suivre le conseil donné par M. Contagne 
« d’abriter ses incertitudes cliniques derriére une conclusion mitigée d'irresponsabilité. » 
Tardieu donnait comme précepte de ne jamais se contenter, dans un cas d’aliénation 
mentale, de déclarer que l’individu était aliéné. Il voulait qu’on fit !e diagnostic de la 
forme d’aliénation. Et, en effet, la conclusion qui découle d'une incertitude clinique est 
nécessairement incertaine. L’expert s’expose 4 faire condamner un innocent ou 4 faire 
acquitter un criminel. On doit au contraire s’attacher & préciser son diagnostic, sauf 4 
indiquer, si l’on ne conclut pas a l'irresponsabilité d’un dégénéré, que certaines tares 
héréditaires doivent étre considérées comme circonstances atténuantes. En d'autres 
termes, en médecine légale, comme au point de vue du traitement, nous devons avoir 
toujours pour objectif la précision du diagnostic, et c’est la meilleure maniére pour 
nous, médecins, de ne pas nous écarter de notre réle, c’est-a-dire du domaine clinique. » 

Il vy a deux ans, & Rennes, parlant de l'expertise médicale, j'ai encore dit qu’avant tout, 
nous devons rester médecins et ne chercher que dans notre diagnostic médical la ‘solu- 
tion du probléme qui nous est posé. M. Ballet ne m’accusera donc pas de vouloir faire de 
la métaphysique, mais j’estime que le gros écueil, quand nous nous trouvons en pré- 
sence d'un cas rentrant dans la zone neutre de Maudsley, est la difficulté de faire un dia- 
gnostic précis. Dans sa description si vraie des dégénérés héréditaires, Falret les & 
montrés aboutissant tantét a la prison, tantot a l’asile. Souvent aux deux successive 
ment. Ce n'est pas assurément parce que les experts avaient une conception différente de 
la responsabilité, mais bien parce qu’ils n’avaient pas fait le méme diagnostic. Dans son 

étude médico-légale sur la folie publiée en 1872. Tardieu rapporte l’observation faite par 
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ie conseiller Bertrand : « C’est que parmi les médecins aliénistes quelques-uns admettent 
plus facilement que les autres l’existence de l’aliénation. » Je crois qu’aujourd’hui encore 
il ne serait pas difficile de rapporter des divergences de diagnostic sur le méme 
individu. 

M. Ballet a fait une étude trés intéressante des inconvénients qui résultent de l'appli- 
cation de courtes peines 4 des délinquants dont on déclare la responsabilité atténuée, ou, 
si on ne veut pas employer ce terme, a des délinquants dont les tares héréditaires sont 
considérées comme une circonstance atténuante. Je crois que des discussions comme 
celle d’aujourd’hui aprés la discussion qui a eu lieu l'année derniére 4 Lille sur la res- 
ponsabilité des hystériques, sont trés utiles pour appeler l’attention, et pour provoquer 
jaréforme d’un état de choses défectueux. Je ne crois pas qu'on puisse imputer aux 
experts le fait que les juges appliquent de courtes peines aux dégénérés héréditaires 
délinquants parce que la tare héréditaire est considérée comme une circonstance atté- 
guante. Je ne crois pas surtout qu'il suffise pour remédier aux inconvénients si bien ex- 
posés par M. Ballet de modifier la forme des rapports et de cesser de prononcer le mot de 
responsabilité. Si j'avais a formuler des conclusions sur la question qui nous occupe, je 
dirais : 

Dans l'état actuel de la législation et de la jurisprudence, l’individu normal qui a des 
centres nerveux intacts, est considéré comme responsable, tandis que les aliénés sont 
considérés comme irresponsables 

Les déclarations relatives a la responsabilité ou a l’irresponsabilité des délinquants, 
doivent toujours étre, de la part des experts, le corollaire d'un diagnostic médical 
précis. 

En aucun cas l’expert ne peut chercher 4 mesurer le degré de responsabilité. II doit se 
rappeler que, suivant l’expression de Falret, il ne posséde pas de phrénomeétre. 


M. Francorte (de Liége) J'ai le regret de ne pouvoir me rallier a la thése que 
M. Ballet défend dans son rapport d’une facon si lucide, si brillante 

Je suis d’avis que la question de responsabilité pénale est de la compétence de "expert 
aliéniste. Tout d’abord, je dois 4 la probité de déclarer que je suis un tenant du libre 
arbitre. Mais je loue hautement M. Ballet d’avoir écarté toute discussion a ce sujet et je 
me fais un devoir de limiter 

On peut parler de responsabilité pénale sans aborder cette discussion : il suffit de 
l'envisager d’une facon purement pratique, a titre dhypothése, si l'on veut et non sous 
forme de thése, de la considérer telle qu'elle ressort de la législation actuelle, sans en 
rechercher le fondement, sans scruter sa raison derniére 

Le Code pénal belge pas plus que le Code pénal frangais, dont il procéde et dont il 
reproduit grand nombre de dispositions, ne fait mention expresse de la responsabilité 
pénale; mais il l’implique d'une facon indéniable 

Sous le nom d’infractions, il désigae les actes qui, normalement, réguliérement sont 
punissables, c’est-d-dire — pour emprunter les expressions de Franck les actes dont 
les auteurs auront a subir un traitement tel qu’ils n’aient pas envie de recommencer et 
que d'autres ne soient pas tentés de les imiter 

La punissabilité. — Si l’on veut bien me passer cet affreux néologisme — voila la res- 
ponsabilité telle que la présente le Code, telle que l’expert peut l’envisager. L’aliéniste 
anglais Mercier le définit de la méme maniére, dans son ouvrage récent sur la respon- 
sabilité criminelle : « La responsabilité, dit-il, est la qualité en vertu de laquelle on est 
justement susceptible de punition Cette punissabilite, d’aprés le Code, disparait dans 
certaines conditions, notamment par le fait de démence, d’aliénation mentale. Il y a jus- 
tification : voila l'irresponsabilité pénale des aliénés 

La punissabilité peut étre amoindrie. Indépendamment des excuses, le Code pénal 
admet des circonstances atténuantes qu'il ne définit pas, mais au nombre desquelles le 
sens commun et la pratique ont toujours compris les états intermédiaires entre la santé 
mentale et la folie. 

Pourquoi laliéniste serait-il incompétent en cette question de responsabilité que le 
premier venu a souvent 4 résoudre dans la vie pratique? Le chef a l’é¢gard de ses subor- 
donnés, le pére de famille a l’égard de ses enfants, le maitre a l’égard de ses éléves ne la 
ranchent-ils pas, a chaque instant, sans doute pas toujours d’une facon adéquate, en 
absolvant ou en punissant, en mitigeant ou en renforcant le chatiment? 

Et ce que tant de gens font d’instinct, sans préparation, les aliénistes exercés a l’ob- 
servation, a l’analyse, a l’interprétation des phénoménes psychopathologiques, seraient 
incompétents pour le faire 
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Si, comme le veut le regretté Ch. Féré auquel M. Ballet a emprunté une de ses épi- 
graphes, il fallait réduire la compétence médicale au domaine des faits matériels, aie 
resterait-il de la psychiatrie? Quand nous parlons de volonté, d’aboulie, d’impulsions irré. 
sistibles, d’émotivité, nous faisons autant de psychologie que lorsque nous parlons d'im- 
putabilité, nous soulevons autant de problémes difficiles, nous donnons prise a autant 
de contestations et de divergences d’ordre plutét philosophique. 

M Ballet concéde de la part de expert la conclusion de responsabilité quand j] s'agit 
d'un individu sain d’esprit, la conclusion d'irresponsabilité quand il s’agit d'un aliéné 
pourtant, ilen convient lui-méme, dans ces cas la conclusion s’impose d’elle-méme. sans 
qu'il soit besoin de la formuler. Il y a presque pléonasme 4 joindre a la déclaration d'in- 
tégrité mentale, celle de responsabilité, 4 la déclaration de folie, celle d’irr, sponsa- 
bilité. 

C’est précis¢ment quand une appréciation pourrait étre nécessaire afin d’éclairer le 
juge que M. Ballet recommande surtout l’abstention; je veux dire dans les cas intermé- 
diaires entre l'aliénation et Ja normalité mentales, en d'autres termes, quand il s’agit des 
demi-fous de M. Grasset ou maltoides de Lombroso 

L’existence de demi-fous ne saurait étre contest’e que par des: théoriciens, M Ballet 
remarque trés justement qu’ils fournissent le contingent le plus considérable des 
expertises psychiatriques 

Dire de quelqu’un qu'il appartient a cette catégorie, ce sera le taxer de ré sponsabilit 
attenuce. 


On pourra méme sans se soucier de faciles plaisanteries comme celles que rapporté 
M. Grasset specifier le degré de l’atténuation, l’estimer faible ou forte selon qu'il appa- 


raitra que le sujet se rapproche plus de la santé que de la maladie 

Si l’on jugeait que de pareilles évaluations sont un empictement sur des domaines 

fermés au médecin, s’il fallait se borner 4 des constatations de fait, on aboutirait s0u- 

vent a proposer une Cnigme au juge au lieu de lui fournir des lumiéres 

Supposons qu’on ait affaire 4 un héréditaire, 4 un dégénéré présentant avec des signes 
de nervosité et quelques stigmates physiques de dégénérescence, une certaine insuff- 
sance intellectuelle et morale. Si l’on se bornait 4 consigner ces indications, comment le 
juge pourrait-il en tirer parti? Il incombe au médecin de montrer l’influence que des 
antéecdents psychopathiques héréditaires, de la nervosité, de la débilité mentale ont pu 
exercer sur les dé'terminations du sujet, sur sa résistance morale, sur son jugement, et 
tout cela revient 4 apprécier la responsabilité, la punissabilit 

Je reconnais que la conclusion de responsabilité atténuée entraine parfois des mesures 
judiciaires qui paraissent inopportunes, dangereuses peut-étre, au point de vue de la 
sécurité sociale. 

Mais il y a moyen, méme dans l'état actuel de la législation, du moins devant les 
parquets et tribunaux, il y a moyen, dis-je, de parer dans une certaine mesure a ces 
inconvénients 

Un morphinomane commet un vol et un faux. Il se trouve dans des embarras d’ar- 
gent; pourtant, il n’est pas 4 court de morphine. Il ne présente pas de troubles psy- 
chiques criants, mais son énergie, son pouvoir d'action et d'inhibition sont déprimés. Ji 
conclus a la responsabilité atténuée, en ajoutant que dans Il’intérét social, dans !'intérét 
du sujet, il y aurait lieu de l’assimiler a ur aliéné et de lui imposer une cure de 2 mois 
au moins. C’est ce qui fut fait. 

J’ai vu récemment un homme de 51 ans qui, depuis 3 ans, souffre d’une neurasthénie 
C’est un indigent. Un médecin lui a conseillé une cure dans un sanatorium spécial. Le 
sujet fait des démarches auprés du bureau de bienfaisance de sa commune. Celui-ci, apres 
informations, déclare qu'il n’est pas en état de supporter les frais de pareille cur 

Depuis quelque temps déja, le prévenu a maille 4 partir avec une belle-scur qui le 
rabroue quand il vient se plaindre et qui le traite de fainéant. I! s’imagine que sa belle- 
sceur I’a desservi auprés des autorités et que c’est par suite de ses mauvais rapports que 
le bureau de bienfaisance refuse de faire les frais d’une cure. Un beau jour, il décharge 
un revolver sur ladite belle-sceur, sans l’atteindre d’ailleurs. 

Il est arrété, et le juge d’instruction me charge « de lui faire connaitre si le sujet est 
pénalement responsable de |’acte (tentative de meurtre) qu'il a commis; s'il peut étre de 
ce chef recherché et poursuivi en justice, et, le cas échéant, dans quel institut spécial il 
devrait étre placé, notamment si c’est dans un établissement d’aliénés. » 

Je trouve un homme gémissant, découragé, manifestant une fatigue psychique évidente 
accusant les paresthésies les plus variées. 

Je formule comme suit mes conclusions : X... est atteint d’hypochondrie simple liée 
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4 une neurasthénie. D’aprés l’avis général, l’hypochondrie simple, la neurasthénie ne 
sont pas considérées comme cause d’irresponsabilité. Elles diminuent certainement la 
responsabilité en exagérant lirritabilité, en créant une sorte d’égoisme pathologique, en 
réduisant la maitrise de soi-méme. 

Si l'on considére l’intensité de la névrose dans l’espéce, si l’on tient compte des cir- 
constances, on est autorisé, je pense, 4 conclure 4a |’irresponsabilité et a conseiller le 
placement dans un établissement spécial 

L'idéal serait évidemment de l'interner dans un sanatorium pour maladies nerveuses ; 
mais, Ama connaissance, il n’en existe pas qui soil accessible & des personnes de sa 
condition, et, du reste, il ne serait pas possible, sans doute, de I’y placer et de l’y retenir 
dautorits 

Dans ces conditions, il y a lieu de le colloquer dans un asile d’aliénés. Au point de vue 
du traitement de sa neurasthénie, il s’y trouvera certainement dans des conditions 
beaucoup plus favorables que celles qu'il rencontrerait dans son milieu familial s'il lui 
était donné d’y rentrer. — Dans l’espéce, mon avis a été également suivi. 

Par contre, tout en constatant qu'un individu présente une responsabilité atténuée, 
lexpert peut fort bien indiquer qu’a son avis il convient de n’en point tenir compte pour 
application de la peine. J’ai affaire 4 un jeune homme de 18 ans présentant une certaine 
impulsivité, une certaine instabilité, de la médiocrité intellectuelle. Son pére était un 
alcoolique. Il est poursuivi pour outrage aux mceurs (exhibition) : c’est la premiére 
infraction de lespéce 

Dans mes conclusions, je déclare que, sans étre aliéné, il ne peut pas étre considéré 
comme entiérement normal, et qu’a ce titre, sa responsabilité est att¢nuée; mais j'ajoute 
que dans son intérét, dans lintérét social, il convient de lui appliquer la commune 
mesure, la pénalité devant étre, en quelque sorte, le réactif de son pouvoir de résistance 
mora 

Si l'on sen tient 4 la rigueur des mots et des choses, je conviens que des conclu- 
sions de l'espéce sont un peu boiteuses; mais je les crois fondées en justice et en 
raison 

M. Ballet propose de laisser les magistrats se débattre au milieu des difficultés que 
suscitent les états intermédiaires, et il les engage a se tourner vers le législateur. 

Mais qui est mieux & méme que le médecin, que l'aliéniste de réclamer les réformes 
pénales dont il s’agit? C’est lui qui voit, qui sent les inconvénients se rencontrant en 


certains cas. C’est lui qui saura les exposer avec le plus de force et indiquer les remédes 
les mieux appropriés 

En attendant ces réformes, malgré les profonds égards que m’inspire |’éminente auto- 
rité de M. Ballet, je compte persévérer dans mes errements antérieurs. La société doit 
vivre; et, pour vivre, elle doit se défendre hic et nune contre les agressions «ui la 
menacent 

Elle posséde des moyens de défense qui, sans doute, ne sont pas irréprochables : il 
faut bien qu'elle s’en serve en attendant mieux, et, 4 mon avis, l’aliéniste expert est tout 
qualifié pour |'y aider en tout ce qui concerne la médecine mentale 

M. Jorrnoy (de Paris). — Aprés avoir lu le rapport de M., Ballet, j’étais de son avis 
Comme 4 lui, le mot responsabilité me déplait. M. Grasset lui-méme se refuse, d’ailleurs, 
a se servir de ce terme sans le définir par un qualiticatif. M. Francotte est également de 


cet avis. Pourquoi ne pas chercher un autre terme, qui ne serait d’ailleurs pas trés diffi- 
cile 4 trouver. Je le demande a M. Ballet et & M. Grasset, et je l’adopterai avec plaisir. 


La difficulté vient surtout des cas intermédiaires. Lorsqu’il s’agit de cas frances et bien 
déterminés, il n’y a pas gros inconvénients a user des expressions responsable ou irres- 
ponsable. Mais les difficultés commencent a propos des cas intermédiaires dans lesquels le 
sujet agit en connaissance de cause, mais trouve dans des tares congénitales certaines 


circonstances atténuantes 4 sa conduite. Si vous me permettez la comparaison, il se passe 
quelque chose d’analogue a ce qui aurait lieu si l'on demandait & un médecin de se pro- 
honcer sur l'état d'un convalescent pas assez malade pour garder le lit, trop malade pour 
Vvaquer 4 ses occupations habituelles. Ce qu’il faudra & ce demi-malade, au point de vue de 
Valimentation, ce ne sera pas un régime plus ou moins abondant qu’é un sujet normal, 
ee sera un régime spécial. De méme, ce qu’il faudra souvent a un demi-responsable, ce 
sera l'asile plutét que la prison; mais, ce qu'il ne faudra jamais, ce sera un non-lieu. 

Si l’on se décidait 4 remplacer le mot responsabilité par un terme différent, les diver- 
genees entre les auteurs seraient peut-étre moins accusées qu’elles ne le semblent en 
apparence, et M. Ballet et M. Grasset sont plus prés de s’entendre qu’ils semblent le dire. 
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Je crois que M. Ballet contresignerait facilement les rapports de M. Grasset, et récipro- 
quement 

Mon intention aujourd'hui est d’aborder un point spécial de médecine légale et de mop. 
trer une certaine catégorie de malades chez lesquels la question de responsabilité peut 
se poser 4 un moment donné de l’évolution de l’affection. Jusqu’ici la question n'a pas 
été, dans certains cas, posée d'une facon trés nette ni trés explicite. 

Il vy a certaines maladies mentales qui débutent par des troubles du sens moral, alors 
que les autres signes de la maladie n’ont pas encore apparu, et expert consulté a ce 
moment serait trés embarrassé pour répondre d’une fagon nette et précise sur l’état de 
responsabilité du sujet 

Parmi toutes les affections qui débutent par ces troubles, on peut citer en premiére 
ligne la démence précoce. Dans une série de lecons que j'ai faites l’an passé sur |g 
démence precoce, jai cité le cas parti ulier d’un malade atteint de démenc: preeoce, 
indiquant son importance au point de vue médico-légal 

Le sujet vint au monde dans de bonnes conditions et ne présenta aucun pliénoméne 
particulier 4 noter, soit dans sa maniére d’étre, soit dans sa conduite jusqu’a 15 ans. Son 
intelligence, ainsi que sa moralité semblaient tout a fait normales. A 15 ans, il quitta ga 
place sur ce que sa mére appelle « un coup de téte ». A 17 ans 4/2, il avait des troubles du 
earactére. Il était insoumis, paresseux, querelleur. Il ne pouvait rester dans aucune 
place. Ses fréquentations étaient mauvaises. II se livra 4 quelques vols, se {it arréter et 
condamner 4 2 mois de prison. Sorti de prison, il voulut se replacer, mais ne put rester 
chez personne en raison de ses défauts de caractére et de sa mauvaise conduite. Sur ces 
entrefaites, il fut frappé d’un coup de couteau dans I’@il au cours d’une rixe. Il subit 4 
la suite trois opérations chirurgicales, refusant & chaque opération — notez ce détail — 
de se laisser anesthésier. 

A sa sortie de l’hopital, il recommenca sa vie errante et vagabonde, recommenca a 
voler et fut de nouveau condamneé 4 la prison. 

Quinze jours aprés son incarceration il fut pris de troubles mentaux ca acterisés par 
de l’agitation, des hallucinations, de la confusion, Les troubles continuérent sans rémis- 
sion, le syndrome catatonique s’accentua chaque jour davantage, et, depuis plus d'un an 
que le malade est dans mon service, il presente le tableau le plus acheveé de la démence 
précoce 

En résumé, nous voyons trois périodes dans la vie de ce sujet. Dans la premiere, il est 


en 


tout a fait normal et semble absolument sain; dans la seconde, il devient pervers, pré- 
sente de mauvais instincts et se fait condamner a la prison ; dans la troisiéme, il présente 
des troubles mentaux caractérisés et devient un malade d’asile. Si un expert était inter- 
rogé pour ce sujet a celte troisiéme période, sa réponse serait bien facile. Mais supposez 
que le malade lui soit présenté a la seconde période, il pourrait étre séricusement embar- 
rassé. En examinant les faits de prés, il pourrait cependant soupconner la nature de état 
morbide en raison du changement noté dans le caractére et la conduite du sujet a partir 
de l'dge de 15 ans; et la question du début d'une démence précoce par des troubles du 
caractére devrait se présenter a son esprit 

Ce sont la des faits qui jusqu’ici ont été peu mis en lumiére au point de vue de la 
médecine légale. On peut comparer ce qui se passe ici 4 ce que l’on observe dans la para- 
lysie générale. Mais iciles signes physiques aident au diagnostic. Peut-étre arrivera-t-on 
aracoler certains symptOmes pour faciliter le diagnostic de la démenc: précoce, Quo 
qu'il en soit de ces imperfections de la clinique, c’est a elle de chercher les moyens 
d’établir le diagnostic précoce de cette ailection. Mais, au point de vue médico-légal, il 
n’en reste pas moins vrai qu'il y a lieu de décrire comme on le fait pour la paralysie 


générale une période prédémentielle ou médico-légale de la démence précoce 


M. Récis (de Bordeaux) Comme vient de le dire M. Joffroy, entre M. Ballet et nous, 
il n’v a qu'une affaire de mots, mais elle est primée par une autre question. L’expert 
a-t-il rempli sa mission quand il a fait connaitre son diagnostic? Contrairement a 
M. Ballet, je ne le crois pas. Le diagnostic est @uvre purement médicale, et l'expertise 
médico-légale comprend quelque chose de plus : les conséquences médico-léegales de ce 
diagnostic, au point de vue de la responsabilité et de ses degrés. C’est aprés cela seule- 
ment que la décision judiciaire peut intervenir en connaissance de caus 

Dans les cas d’accidents du travail l’expert peut-il se contenter dindiquer [a 
nature de l'accident. Ne doit-il pas préciser la capacité de travail qui reste 4 l’acci- 
denté? 

Et lorsqu’il s’agit d’interdiction est-ce que l’expert se borne a décrire les défectuo- 
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sités psychiques du sujet, est-ce qu'il ne se prononce pas sur I’état de sa capacité 
civile ? 

Pourquoi alors l’expert devrait-i! se refuser 4 parler de la capacité mentale, c’est-a- 
dire dela responsabilité, d’autant que ce mot a perdu, en justice, sa signification absolue. 
Qu’on le remplace, je ne demande pas mieux, mais je continue a croire que l'expert 
doit faire connaitre la déduction médico-légale de son diagnostic. 


M. G. Bann (de Genéve), — Malgré les critiques dont elle a été l'objet de la part de 
tous ceux qui viennent de prendre la parole, je ne puis qu’approuver pleinement, pour 
ma part, la proposition de M. Ballet de renoncer 4 l'emploi du terme de responsabilité 
dans les rapports médico-légaux destinés a la justice pénale. De quelque épithéte qu’on 
lamende, quelque définition restreinte qu’on en veuille donner, le terme de responsa- 
pilité éveille inévitablement chez tous ceux qui l'entendent, les notions de libre arbitre 
et de droit de punition correspondant; le terme de responsabilité atténuée, appelle de 
méme, inévitablement, chez les magistrats et les jurés la résolution de se tirer par 
expédient d’un raccourcissement de la peine des difficultés autrement sérieuses du 
probléme qui se pose devant eux. 

La question qui nous occupe est née de l’existence réelle des délinquants, dits 4 
responsabilité atténuée, catégorie qu'il n’est pas nécessaire de définir davantage devant 
un congrés comme le ndtre; elle tire toute sa gravité de ce double fait, d'une part, que 
ces délinquants sont les plus dangereux de tous pour la société et pour les individus, et, 
dautre part, que le nombre de ceux que nous sommes appelés a y classer dans cette caté- 
gorie augmente sans cesse, 4 mesure que les progrés de la psychiatrie étendent les 
frontiéres des états anormaux. L’intérét social exige absolument qu’on cesse de ne voir 
dans ces états intermédiaires qu'une simple circonstance atténuante assimilable 4 toutes 
les autres, justifiant comme elles l’application de peines écourtées. Pour ma part, si 
j'avais l"honneur d’étre législateur, je n’hésiterais pas 4 en faire une circonstance aggra- 
vante exigeant l’allongement de la peine, et je ne croirais pas pour cela faire retour a la 
barbarie du moyen Age. Les peines infligées par les tribunaux ne doivent plus étre consi- 
dérées comme une punition d’une faute morale, mais simplement comme une nécessité 
de la défense de la société; par suite ieur graduation et leur application n'ont pas 4 
sinspirer de notions théoriques et métaphysiques, mais uniquement de données prati- 
ques et de faits d’expérience. La question se résume 4 savoir comment la société doit 
se protéger contre les demi-fous, sans cruauté inutile, mais avec toute la vigueur que 
pourra exiger une efficacité suffisante. La courte peine en pareil cas est le rebours du 
bon sens; ces délinquants étant plus dangereux que les autres doivent étre mis hors 
d'état de nuire plus longtemps qu’eux, donc l’augmentation de durée des mesures pré- 
servatrices s’impose. On peut, si on le juge possible, c: mpenser cette augmentation de 
durée par des modifications dans les modalités d’application; le fait est assurément dési- 
rable pour plusieurs catégories de ce genre de sujets, encore faudrait-il peut-étre ne 
pas aller trop loin dans Ja voie de l’atténuation de la rigueur de la peine pour ne pas 
lui faire perdre toute l’influence préservatrice qu'elle remplit par la crainte qu'elle exerce. 
Les prisons préservent la société des crimes et des délits beaucoup moins par l’isole- 
ment qu’elles imposent & ceux qu’elles renferment que par les salutaires réflexions 
quelles inspirent 4 ceux qui ne tiennent pas a faire connaissance avec elles. Tant qu'un 
anormal a assez de discernement cérébral pour que la crainte de la répression pénale 
entre au nombre des facteurs de ses actes, il est justiciable de son application; et, pour 
ma part, c’est dans cette forme que je voudrais voir poser aux experts les questions 
qu’ils ont 4 résoudre sur la capacité mentale de leurs ressortissants. J’ajouteraique, 4 ce 
point de vue, la gravité des peines, pour ¢tre efficace, doit étre non pas proportionnelle 
au degré de culture et de discernement. comme le voudrait la notion de la responsabilité 
morale, mais inversement proportionnelle a ce degré, comme le démontrent I’évolution 
des peines au cours des Ages et leurs différences actuelles dans les divers pays 

Si done il est démontré, d’une part, que la courte peine appliquee aux sujets demi- 
énormaux est illogique et inefficace, d’autre part, que l’emploi du terme de responsabi- 
lité atténuée dans les rapports médico-légaux, entraine inévitablement son application, 
he devons-nous pas renoncer sans plus d'hésitation & cette malencontreuse expression? 
Je ne saurais cependant suivre M. G. Ballet quand il soutient qu’on peut, avec quelque 
effort d’exposition et quelque finesse de plume ou de parole, se passer du terme de 
responsabilité, sans le remplacer par aucun autre. Nu! ne doute que M. Ballet ne soit 
capable de réussir dans cette tache, mais serait-il prudent de généraliser cette exigence ? 
D’autre part, M. Ballet n’a-t-il pas oublié en parlant ainsi, qu’on ne détruit bien que ce 
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que l’on remplace? Les magistrats et les jurés n’ont-ils pas besoin de poser des ques- 
tions courtes et de recevoir des réponses dont les conclusions puissent se synthétiser 
ensuite en une courte phrase, comment répondre a ce double besoin sans un mot précis? 
La difficulté est de le trouver, et il importe que ce ne soit pas un simple synonyme, 
procédant de la méme idée, mais un mot de sens radicalement différent; car i] me 
semble qu'on a beaucoup trop répété, au cours de cette discussion, qu’il n'y avait entry 
M. Ballet et ses contradicteurs qu'une ditlérence de mots; derriére ces mots se cachent 
en realité des différences de conceptions et de doctrines qu’il ne suffit pas de laisser 
tacitement hors de cause pour en ellace1 role et Vinfluence. N’étant ni psychiatre nj 
médecin légiste, je n’espére pas réussir 4 trouver un terme que M. Ballet n’a pas essayé 
de chercher, mais, faute de mieux tout au moins, ne pourrait-on pas se servir de celui 
de discernement, qui permet des degrés, et que l’on emploie deja dans des cas analogues 
lorsqu’il s’agit de délinquants encore enfants. Je ne tiens pas assurément a ce terme 
plutét qu’a un autre, mais il me pa 
mots cor! spondants les mots 
idées de di velo} per tous les eflets qu 


vident qu’a notion directrice nouvelle il faut des 





ent le moyen neécessaire pour permettre aux 
st en droit d’en attendre 


M. Bennuem (de Nancy) Le médecin expert ne peut pas toujours, comme 
voudrait M. Ballet, se dérober 4 la question de responsabilité morale en presence d'un 
criminel. Elle peut lui étre posée indirectement. Un crime a été commis sous I'influence 
d'une passion violente, colére, jalousie, amour ou d’une obsession, idée fixe, phobic 
excilation genitale, ivresse ¢rotique, sadisme. Outre les folies bien caractérisées, rele- 
vant de l’asile, mélancolie, délire de persecution, paralysie générale, il existe des folies 
passagéres passionnelles, obsédantes, des aberrations mentales fugaces, des impul- 
sions, des instincts plus ou moins irrésistibles. Il est des sujets auxquels je puis pro- 
duire par suggestion des impulsions irrésistibles; ces sujets peuvent aussi avoir par 
aulosuggestion due a des impressions ou émotions diverses des impulsions plus ou 
moins impérieuses. On demandera au médecin expert : « L’'accuss qui n’est pas un aliéné 
habituel, mais qui était au moment du crime dominé par une passion violente ou par 
une obsession momentanée, pouvait-il 4 ce moment résister a l’empire de cette obsession 
ou de cette passion? Pouvait-il agir autrement qu'il ne I’a fait? » 

Cette question, le médecin ne peut I'v luder. Elle implique cependant celle de la respon- 
sabilité morale. Que. répondra-t-il en présence de cas de ce genre? Il lui est facile de 
dire, s’il a allaire 4 un persécuté, maniaque, dément, aliéné avéré que c'est un irres- 
ponsable. Il ne lui est pas permis de dire, en face d'un non aliéné, qui a pu avoir une 
obsession passionnelle ou obsédante passagére, qu'il est responsable ou méme demi- 
responsable. Le sait-il? 

ll ne peut savoir quel était son psychisme, au moment du crime. Dans ce cas il 
répondra que en son ame et conscience 


1e peut pas dire si l’accusé avait une capa- 
cité de résistance suffisante pour lutter contre l'impulsion? Il n’en sait rien 

Je vais méme plus loin. Le médecin expert ne peut pas s’atlranchir de questions de 
métaphysique pure, libre arbitre et responsabilité morale ou médicale, je ne saisis pas 
la dillérence. Tel sujet est né amoral ou moustre moral. Des parents honnétes et intelli- 
gents peuvent avoir le malheur de procréer un amoral ou un monstre moral. Le sujet 
est-il responsable d'étre né amoral ou monstre moral? Est-il méme responsable d'étre 
devenu perverti, un criminel, par une mauvaise éducation, de mauvaises fr: quentations, 
de mauvais exemples? Est-il responsable de n’avoir pas le sens moral ou la raison assez 
robuste pour lutter contre ces influences suggestives démoralisantes? Et en présence 
d'un criminel, savons-nous, dans sa détermaison cérébrale, ce qui appartient 4 son 
libre arbitre, 4 l'hérédité, a l'innéité, a l'éducation, a Yatmosphére physique et morale 
qui le suggestionne, qui réveille ses passions, ses instincts, ses désirs? Pouvons-nous, 
médecins, magistrats, jurés, coter sa culpabilité réelle? Pouvons-nous dire jusqu’a quel 
point il est responsable, jusqu’a quel point il est coupable? Il faut avoir le courage de 
le dire: Nous n’avons pas les éléments suffisants pour juger; en notre 4me et cons- 
cience, nous ne pouvons juger un de nos semblables. 

La société n'a qu'un droit de défense, de protection, de prophylaxie sociale. 

Qu’on ne pose pas au jury, ni au médecin la question de culpabilité et de responsa- 
bilité morale. Qu’on demande si l’accusé a commis tel acte, si cet acte tel qu'il a éte 
commis, doit encourir les peines édictées par la loi, s'il y a des circonstances atte- 
nuantes. Le jury se dira : « Sans doute, l'accusé qui a commis cet acte, je ne sais pas 
s'il avait son libre arbitre, s’il est moralement responsable; mais il y a intérét social & 
ce qu'il subisse une peine, a ce qu'il soit mis dans l'impossibilité de recommencer a ce 
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eine serve aux autres de suggestion prophylactique coercitive. » Hygiéne morale, 


que 68 po ; ° 
défense sociale, c’est tout ce que la société peut faire. Mais Ja justice n’est pas de ce 
monde 

M. Alexandre Panis (de Nancy). — « Un rapport médical n’est bien fait qu’autant qu'il 
est rédigé de facon a ne pas vieillir », nous dit M. le professeur Gilbert Ballet; le rapport 





qui sert de base aux disc ussions de ce jour est done assuré d’une belle longévité; « dans 
dix ans. dans cinquante ans ». il trouvera l'adhésion de nos collégues ou de nos succes- 
seurs, comme il recoit ia nétre aujourd’hui, avec quelques réserves peut-étre sur des 
questions relativement secondaires, réserves analogues, par exemple, a celles que 

je viens présenter. L’éminent rapporteur ne se montre-t-il pas un peu trop rigoriste dans 
certaines conclusions! Il est certain surtout que l’expression « responsabilité atténuée » 
ou « limitée » est dangereuse au point de vue de I’intérét de l’inculpé ou de la famillk 
omme au point de vue de l’intérét de la société; ce n'est pas une expression médicak 
il faut, par conséquent, l'abandonner, ainsi que le propose M. le professeur Ballet. Mais 
est-il bien nécessaire qué expert refuse un avis relatif ad la sanclion a donne ses 
conclusion lorsque les magistrats le lui demandent ¢ rpressement et qu il sent pourow 
réellement ef loyalement utile? Le médecin a-t-il 4 se préoccuper alors de savoir si les 
magist ts jures; Ou juges sortent de leur role en étendant 8a mission, en fi wan pp 


i 
4 son experience de cas analoques a celui qu’ils ont ajuger? Mk prok sseur Ballet est-il 


bien certain d’avoir lui-méme toujours résist¢ & un tel appel? Il me semble qu'il 
répond lui-méme négativement lorsqu’il dit (page 30 du rapport): « Jinsistai sur les 
tares mentales de l’inculpé je mretlorgai de montre: qu'il s’agissait la d'un anormal 


langereux, que dans notre organisation pénitentiaire ou d’assistance, i] n'y avail aucun 
rgane respondant aux exrigences de la situation, qua n’envisager que la protection 
sociale fa relégation serait peul-élre la mesut la plus ef ficace et la mieuwr indigqure.» Il 
est certain que M. le professeur Ballet ne considérait pas la relégation comme un mode 
de traitement médical et que, par conséquent, lorsqu’il donnait ce conseil ayant trait 
ala picauon d'une mesure plutét penat Thoniume d’expt rience sp ciale avail un peu 
remplacé expert rigoriste qui écrit (page 34 du rapport « Ce que je lui demande (au 
médecin expert), c'est de ne pas s’immiscer dans la question de responsabilité qui, 
encore une fois, lui est étrangére et de ne pas accepter en s’y immiscant, la solidariti 
des décisions insuffisantes ou inhumaines que facilitent les conclusions qui visent ec 

questions, » Il est done tout naturel, et c’est une des grandes qualités du médecin, que 
lexpert-aliéniste laisse généreusement toute son expérience a la disposition de la justice; 
lorsqu’on le lui demande formellement et lorsqu’en le faisant il se sent certain de contri 
buer loyalement a faire donner une solution plus rationnelle a tous égards au cas dont 
on l'a appelé & connaitre, en somme, pour arriver plus sirement a une conclusion 


logique, mais il ne doit tomber de ses lévres que des conseils bien éclairés, ne reposant 


pas sur des bases fragiles: aussi serait-il désirable, je crois, d’augmenter les moyens 
dappréciation ou d’investigation grace auxquels |l’expert pourra fournir aux juges des 
indications spéciales qu’ils auront toujours 4 chercher, plus ou moins. dans son expé- 
rience de praticien, quelles que soient les modifications apportées aux textes de lois 

Le médecin-aliéniste apnelé a déposer aux assises ne peut, en général, que résumer k 
rapport qu'il a remis au parquet avant l’ouverture des assises, et répondre 4 quelques 
questions qui lui sont adressées habituellement avant l’audition de la plupart sinon dé 
tous les témoins. S’il a donné des conclusions trés formelles déclarant l'inculpé ou 
normal ou en état de démence (4) ou de simili-démence (sens juridique du mot démenes 
il peut n'y avoir aucun inconvénient a continuer les errements actuels, a le laisser faire 
sa déposilion dans les conditions des témoins ordinaires, c’est-a-dire sans qu'il puisse 
prendre connaissance des di positions verbales des témoins qui l’ont précédé, sans qu'il 
puisse tirer parti de ces dépositions. Mais il n’en est plus de méme, 4 mon avis, si les 
conclusions de son rapport p’ont pas eu cette netteté a laquelle je viens de faire allusion, 
si elles laissent. pour les juges, place au doute, 4 un dosage de re sponsabilité; on devrait 
alors étendre son réle d'aide a la fois de la défense, de l’'accusation et du jury jusqu’a la 
fin de la derniére instruction. jusqu’aux plaidoiries. Quelques mots suffiront, je pense, 
pour justifier ma maniére de voir : 

Le rapport médico-légal de l’aliéniste se termine habituellement par des conclusions 
qui découlent d’une discussion portant a la fois sur I’étude des antécédents familiaux et 
individuels, sur analyse du fait et des circonstances du fait, sur I'examen direct de 


1) Conclusion non toujours suivie d'une ordonnance de non-lieu 
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l'inculpé; si l'une des sources de documentation apporte quelque erreur ou ne donne 
pas de renseignements précis, les conclusions peuvent évidemment s’en ressentir et 
s'éloigner plus ou moins de la vérité, l’observation médicale n’est pas rigoureusement 
exacte. Or il n’est pas exceptionnel de voir des témoins qui avaient contribué, en somme, 
a I’édification du dossier d'instruction soumis 4 l’examen de l’expert, et dans lequel il a 
puisé des renseignements dont il a tiré parti, modifier aux assises, rectifier, compléter 
ou méme contredire en quelque point les dépositions ‘qu’ils avaient faites primitive. 
ment au Parquet, apporter quelques détails nouveaux qui auraient peut-dtre permis 
a l’'expert de conclure de fagon plus précise et dont Vimportance peut échapper 4 
Vattention de UVavocat, du ministére public et du jury, qui n’appelleront par conséquent 
plus le médecin. Je ne crois pas qu’il y aurait, au point de vue juridique, plus d’inconvé- 
nients a laisser l’expert connaitre des derniers témoignages que des premiéres dépositions 
et je vois, au contraire, au point de vue médical, des avantages 4 l’accroissement des 
éléments de discussion qu’on lui donnerait en lui faisant entendre les corrections, les 
modications apportées au dossier d’instruction dont on lui avait confié toutes les piéces 
et qui n’apparait plus toujours, aprés les interrogatoires aux assises, avec toutes ies 
relations de faits ou de circonstances analysées par l'expert. De méme qu’il a pu lire 
toutes les premiéres dépositions, le médecin devrait pouvoir entendre toutes les der- 
niéres, c’est-d-dire assister & l’audition de tous les témoins et ne faire sa déposition que 
le dernier, surtout, je le répéte, s'il ne concluait pas par une affirmation ou une négation 
formelle de l’existence d'un état de démence compléte ou de simili-démence (sens juri- 
dique du mot démence). 

La présence du médecin-expert a l’audition des témoins aurait encore cet avantage : 
de permettre aux magistrats ou aux jurés de le consulter sur la valeur de témoignages 
qui,en général, ne doivent étre accueillis que sous réserve de contréle (témoignages 
d’enfants, de vieillards, d’ivrognes, etc.), et il verrait aussi, en appréciant la valeur des 
témoignages, en jugeant un peu le niveau intellectuel des déposants, s’il n’a pas lui- 
méme 4 modificr quelque peu les conclusions de son rapport. 

En résumé: je pense que, tout en se maintenant sur un terrain rigoureusement 
médical, l’expert-aliéniste peut répondre aux questions qui ont pour but de faire appel a 
une expérience qui résulte uniquement de la pratique de sa spécialité, a l'expérience médicale 
qu'il a acquise de la mentalité et des réactions de la mentalité suivant les circonstances 
du milieu, de crises physiologiques ou autres qui viennent agir sur elle et j’estime, en 


outre, qu’il est désirable qu’il demande et qu'il soit toujours autorisé 4 entendre tous les 
interrogatoires avant de faire sa déposition lorsque ses conclusions ne présentent pas 
l'inculpé ou comme véritable malade ou comme sujet normal; il devrait, du reste, ne 
donner alors que des conclusions provisoires remettant ses conclusions définitives 
aprés l’audition de tous les interrogatoires précédant immédiatement les plaidoiries. 


M. Zanocer (de Zurich). — Il est intéressant d’envisager la conception de la respon- 
sabilité dans les lois suisses promulguées ou projetées. 

Ce que je voudrais signaler tout spécialement, ce qui en réalité est |’essentiel, c'est que 
dans beaucoup de cantons, on ne se borne plus 4 tirer des conclusions de l'expert psy- 
chiatrique des conséquences dans le sens de l’acquittement ou de |'atténuation de la 
peine. Certains codes pémaux cantonaux imposent au juge le devoir de mettre en pra- 
tique les conclusions psychiatriques. 

Exemple : un inculpé atteint de maladie mentale, désigné comme dangereux, doit étre 
placé dans une maison de santé. 

Cela peut étre ordonné de diverses maniéres : par les juges eux-mémes (Schwy2, 
Bale-ville, Tessin); par le gouvernement sur avis du juge (Berne, Neuchatel, Vaud, 
Genéve) ; par les juges ou par voie administrative (Lucerne, Fribourg, Obwalden). 

Des dispositions analogues sont applicables aux alcooliques. Lois sur le régime des 
alcooliques : Saint-Gall 1891, Thurgovie 1900, Bale-ville 1904, Vaud 1906 

Tous les projets du Code pénal fédéral ont prévu en principe le traitement (interne- 
ment) obligatoire, ordonné par les juges eux-mémes, suivant les conclusions de |’expert 
psychiatrique, des délinquants a responsabilité nulle ou atténuée, s’ils ont été reconnus 
dangereux. Projet de 1896, article 44; — 24 (récidivistes) — 27 (alcooliques) et 28. Projet 
de 1903, articles 17, 29, 30, 34, 35. 

Pour autant que j’en suis informé, il ressort des discussions qui ont eu lieu depuis, 
que l'on demandera toujours aux experts psychiatriques si l'inculpé est dangereux et 
dans quel sens il I’est, s’il doit étre interné. Si oui, le tribunal ordonnera |'internement ; 
les gouvernements cantonaux respectifs auront 4 exécuter ces jugements. 
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Je tenais 4 montrer que différents cantons disposent déja d’expériences dans ce 
domaine et que certains des désirs exprimés dans le cours de cette discussion sont 
en partie déja réalisés en Suisse. 


M. Vatton (de Paris). — Depuis bien des années on vivait d’accord — magistrats et 
médecins — sur le mot « responsabilité », et le besoin de modifier ce modus vivendi ne 
se faisait pas sentir. Pour ma part, j’emploie dans mes rapports le mot responsabilité, 
dans le sens que lui donne le magistrat, c’est-a-dire responsabilité vis-a-vis de l'article 64 
du Code pénal. Je ne vois 4 cela aucun inconvénient 

Je ne trouve aucun avantage a remplacer le mot « responsabilité » par celui de « dis- 
cernement ». Il n’aurait qu’un résultat : faire augmenter les pénalités a l’égard des indi- 
vidus 4 responsabilité atténuée. 

Le code prévoit des circonstances atténuantes ; cette question est posée aux jurés, et le 
médecin ne devrait pas leur faire connaitre ces tares mentales qui peuvent atténuer la 
responsabilité de l’accusé! Pour ma part, je ne puis souscrire a pareille proposition. 


M. Ernest Dupré (de Paris), — Je m’associe aux conclusions de M. Ballet, et, s’il fallait, 
non pas simplement biffer le terme de responsabilité, mais le remplacer par un autre, 
jadopterais, non pas celui de discernement propose par M. Bard, mais celui de « faillibi- 
lité ». J’estime que ce mot exprime suffisamment les perturbations de l’inte‘ligence 
morale. Dans qu'elle mesure tel ou tel inculpé est-il faillible ? 


M. Giseat Batter. — Une telle discussion sur une si grave question doit comporter 
une sanction pratique. Je propose au Congrés de donner par vote son appréciation sur 
le voeu suivant que j'ai ainsi formul 


Voet 


Le Congrés des Aliénistes et Neurologistes de France et des pays de langue 
francaise réuni & Genéve et Lausanne, 


Considérant : 

1° Que l'article 64 du Code pénal en vertu duquel les experis sont commis pour 
excminer les délinquants ou inculpés suspeetés de troubles mentaux, dit simplement 
qu'il n'y ani crime, ni délit lorsque le prévenu était en état de démence au moment de 
action; que le mot responsabilité n'y est pas écrit; 

2? Que les questions de responsabilité, qu'il s’agisse de la responsabilité morale ou 
de la responsabilité sociale, sont d’ordre métaphysique ou juridique, non dordre 
médical ; 

3° Que le médecin, seul compétent pour se prononcer sur la réalité et la nature 
des troubles mentaux chez les inculpés et sur le rdle que ces troubles ont pu jouer 
sur les déterminations et les actes desdits inculpés, n’a pas «& connaitre de ces 
questions ; 

Emet le veeu : 

Que les magistrats dans leurs ordonnances, leurs jugements ou leurs arréts s’en 
hennent au texte de l'article 64 du Code pénal et ne demandent pas au médecin expert 
de résoudre lesdites questions qui excédent sa compétence. 


Le veeu de M. Gipert Baier est adopté a une forte majorité 
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II! RAPPORT 


Les Psychoses Périodiques 


M. A. Antheaume (de Paris 


RESUME 


1. Que faut-il entendre par psycho iques Si la périodicité et 
l'alternance sont, comme le soutenail ore les situations pathologiques 
observées dans toutes les variétés de folie en général, » est-il légitime de définiy 
par ces caractéres un groupe spécial de psychoses ? 

Sans doute, la périodicité, c est-a-dire la ri production de phén ymenes d 
méme nature a des intervalles plus ou moins réguliers, parait étre une loi 
régit tous les phénoménes de la physiologie, de la psychologie et de la 
logie humaine (menstruation, température, réves, humeur, etc.), mais « 
psychoses offrent cette caractéristique majeure de se manifester seulement | 
des phénomenes d’excitation et de dépression dont la périodicité et l'al 
sont non pl Is accessoires, mais essentielles Des acces de manie ou 
colie, tantot isolés, tantét conjugués, se reproduisant a intervalles plus « 
éloignés, souvent un trés grand nombre de fois durant la vie des malades » 
(G. Ballet) définissent done les psychoses périodiques qu'on peut désigner sous 
le terme global de folie périodique. 

ll. La périodicité et Valternance de la manie et de la mélancoli: 


ont ete 


reconnues de tout temps, mais c’est a Baillarger et J.-P. Falret que revient l‘hon- 
neur d’avoir isolé, en 1854, de la manie et de la mélancolie simples, la folie 
ad double forme et la folie circulaire, varietés de la méme entité morbide. Ces 


deux auteurs tracérent le tableau clinique de la nouvelle maladie, en fixéren 
létiologie, les symptémes essentiels et le pronostic 

En 4890, Magnan rattache a la folie infermittente, les cas de manie el de mé- 
lancolie récidivantes, englobant ainsi dans une méme entité tous les états d’ex- 
citation et de dépression qui n’appartenaient pas aux diverses psychopathies 
organiques, a la folie des dégénérés, a la mélancolie et a la manie idiopathiques 
Magnan étudie avee beaucoup de soin lhérédité de ces maladies et estime q 
est moins grave chez les intermittents que chez les dégénérés. II fixe la concep- 
tion francaise de la folie périodique dans laquelle n’entrent point la mani 
mélancolie simples, iodiopathiques, non récidivantes qui demeurent |’ 
l'autre des entités au méme titre que la folie intermittente 

krepelin, en 1899, rattache tous les cas de manie 4 la folie périodique, pour 
laquelle il propose le terme de folie man/aque-dépressive ; et il y fait entrer encore 
tous les cas de mélancolie, sauf ceux qui se développent au moment de /inv 
lution présénile (mélancolie d'involution) 

En somme, de 1854 & 1899, la nouvelle entité s’est constituée au détriment 
de la manie et de la mélancolie dont le champ s’est rétréci de plus en plus 
L’veuvre de dissociation a commencé avec Baillarger et J.-P. Falret; elle s est 
accentuée avec Magnan en méme temps que se constituait une ceuvre de syn- 
thése qui devait trouver dans les travaux de Kreepelin sa plus compléte expression. 
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fll. La folie périodique des auteurs francais et la folie maniaque-dépressive de 
Krepelin se distinguent par certains points qui nécessitent de faire pour chacune 
delles une définition spéciale. 

La folie périodique se définit par son étiologie, sa symptomatologie et son 
évolution. 

Au point de vue étiologique, cette psychose est essentiellement hérédituire, et 
cette hérédité est souvent similaire 

Elie se développe de 25 & 35 ans et généralement sans cause occasionnelle 
bien nette. Le sexe féminin y est plus prédisposé 

Les symptomes de l'accés de manie ou de mélancolie de la folie périodique ne 
sont pas absolument ceux des accés de manie ou de mélancolie simples. ( epen- 
dant, ils ne s’en distinguent que par des nuances parfois si indécises que cer- 
tains auteurs ne leur accordent aucune valeur. Le début est le plus souvent 
brusque, bien que parfois on nole un « signal-symptom » qui avertit del’immi- 
nence de |'accés. La dépression et l’excitation sont atténuées; les malades sont 
généralement lucides, bien orientés ; les idées délirantes, la stupeur, la surexci- 
tation sont rares : « C’est, ainsi que le dit J.-P. Falret, le fonds de la manie et 
de la mélancolie sans leur relief. » Les périodiques sont particuliérement 
malvei/lants ; ils s’affublent volontiers de costumes étranges et collectionnent 
toutes sortes d’objets, etc 

L’évolution des accés est tout & fait caractérisque. Les accés isolés affectent 
une périodicité plus ou moins régulié¢re, et généralement sont identiques entre 
eux; les accés conjugués s’associent selon divers modes qui permettent de 
décrire la folie a double forme, la folie circulaire, la folie alterne. Entre les accés, 


les auteurs francais admettent généralement un intervalle lucide au sens strict 
du mot. Cependant, au fur et & mesure que la maladie progresse, l’intervalle 
lucide devient de plus en plus court et de moins en moins complet 

La terminaison par la démence n'est que le fait de complications. La maladie 
évolue en une succession d’accés maniaques ou mélancoliques. Certains de ces 
accés sont tellement peu accentués que le m ilade n'est pas interné: ce sont « les 
degrés atténués de la folie périodique observés dans le monde » dont J. Falret a 
laiss¢ une magistrale description 

Le diagnostic de l’accés de manie et de mélancolie de la folie périodique doit 
étre fait avec | accés de manie et de mélancolie simples, avec les aecés d'excita- 
tion ou de dépression des dégénérés, des confus, des neurasthéniques, des hys- 
tériques, des paralytiques généraux 


La conception de kra pelin (la folie " miaque-dé; ressive) a ete élevée sur le 
trépied de la psychologie, de la symptomatologie et de l’évolution. 

A la base de leur synthése hardie, Krapelin et son école ont placé une pro- 
fonde étude psychologique qui leur a permis de montrer que la manie et la 
mélancolie, loin d’étre des états contraires, comme on le croyait généralement, 
sont des états homologues caractérisés l'un et l'autre parla diminution del'atten- 
tion volontaire, le ralentissement de l'association des idées, l'insuffisance des 
perceptions et l’indifférence émotionnelle. La paralysie des facultés psychiques 
supérieures se rencontre done dans la manie comme dans la mélancolie, mais 
dans la premiére les facultés psychiques automatiques sont exaltées, tandis 


quelles sont inhibées, comme les supérieures, dans la mélancolie. 


D'autre part, il n’y a pas, d’aprés Krepelin, de manie et de mélancolie sim- 
ples ; en effet, leurs symptémes sont semblables & ceux de la manie et de la 


mélancolie périodiques ; ils récidivent toujours; les accés ne sont jamais uni- 





872 REVUE NEUROLOGIQUE 


quement maniaques ou mélancoliques, mais toujours a double forme; enfin des 
malades présentent a la fois des symptémes de manie ou de mélancolie, des 
« états mixtes ». 

La folie maniaque-dépressive peut donc se définir « une psychose constitu- 
tionnelle, essentiellement héréditaire, caractérisée par la répétition, l’alternance, 
la juxtaposition ou la coexistence d’états d’excitation et de dépression ». (Deny 
et Camus.) : 

La conception de Krepelin a soulevé diverses objections, qui ne paraissent pas 
essentielles ; elle a par contre rallié un grand nombre d’adeptes; elle semble 
gagner chaque jour du terrain ; elle permet de se faire de la folie périodique une 
idée trés séduisante. 

Au point de vue symptomatique, Krepelin a enrichi cette psychose de la des- 
cription des états mixtes. Ces états mixtes se rencontrent principalement au 
moment du passage d'un état mélancolique a un état maniaque, ou inversement: 
ils peuvent encore se montrer a l'état isolé et constituer tout l’accés du malade. 
Dans ces états, les symptémes jusqu’ici rapportés & la manie et a la mélancolie 
se mélangent intimement, démontrant, dit G. Ballet « la commune origine et la 
nature identique de phénoménes en apparence opposés, c’est-a-dire de l’excita- 
tion et de la dépression »: 

Krepelin a décrit les six états mixtes suivants : la manie coléreuse ; la manie 
dépressive; la manie improductive; la stupeur maniaque; la dépression avec 
fuite des idées ; inhibition maniaque. 

La folie maniaque-dépressive est héréditaire dans 80, 90 °/, des cas et peut- 
étre dans tous. Elle est plus fréquente chez la femme. Elle se développe dans 
les 2/3 des cas avant 25 ans : le premier accés apparait généralement 4 la 
puberté, souvent encore a l’involution présénile. A ce propos, Krapelin a tout 
récemment mis en doute la légitimité de sa propre conception de la mélancolie 
d’involution et penche a considérer les faits qui lui avaient permis de décrire 
cette psychose comme des cas de folie maniaque-dépressive développés au moment 
de l’involution. La plus récente conception de la folie maniaque-dépressive 
semble donc étre celle d'une psychose constitutionnelle en puissance dans 
l'individu et que mettent particuliérement en évidence la puberté et l'involu- 
tion. 

Pour Krepelin, et la grande majorité des auteurs étrangers, il n'y a pas entre 
les accés d’intervalle 4 proprement parler lucide. On y observe toujours certains 
phénoménes anormaux constants, tels que dépression de l'énergie psychique, 
irritabilité anormale, etc. 

Le diagnostic différentiel particuliérement délicat est celui des accés d’excita- 
tion et de dépression de la démence précoce. Le diagnostic des états mixtes peut 
étre trés difficile. 

Le pronostic se résume en la formule paradoxale : « Les accés passent, mais 
la maladie reste. » 

La terminaison par l’affaiblissement intellectuel n’est le fait que de complica- 
tions : artério-clérose et traumatismes notamment 

IV. La pathogénie de la folie périodique et de la folie maniaque-dépressive est 
encore problématique. 

L’anatomie pathologique n'a donné jusqu’ici que des renseignements incer- 
tains. Cependant Anglade et Jacquin ont esssayé de définir anatomiquement 
quelques cas de folie périodique par « la prolifération névroglique dans toutes 
les régions de l’écorce cérébrale, mais prédominant trés nettement : 1°) au 
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niveau de la zone de Wernicke et du lobe temporal tout entier; 2°) au niveau du 
lobe occipital ». 

y. Au point de vue thérapeutique les différentes formes de la folie périodique 
ou de la folie maniaque-dépressive relévent jusqu’ici du seul traitement sympto- 
matique 

Au point de vue médico-légal les difficultés abondent en cette matiére et selon 
la juste remarque de Falret fils : « La médecine légale de cette affection sera 
toujours l'une des plus difficiles de la pathologie mentale, 4 cause des fréquentes 
variations d’état chez le méme individu d’un moment 4 l'autre, & cause des 
intervalles lucides plus ou moins complets ou plus ou moins prolongés, & cause 
dela difficulté de distinguer l’intervalle lucide vrai de la simple rémission et 
surtout & cause du séjour habituel de ces malades dans le monde et dans la 
famille et non dans les asiles d’aliénés. » 


DISCUSSION DU RAPPORT SUR LES PSYCHOSES PERIODIQUES 


M. Reais (de Bordeaux). — La théorie de Krepelin a le tort de ne pas répondre 4 la 
réalité des faits. Je vais le montrer en discutant les principaux arguments invoqués en 
sa faveur : 

Cn a dit que la manie et la mélancolie simples n’existaient pas parce que leurs symp- 
times sont identiques a ceux de la folie 4 double forme. Cette conclusion est inadmissible. 
car deux états simples ne cessent pas d’exister parce que leur association constitue une 
affection morbide 

On a prétendu que Il’intermittence n’existait pas, qu'il s’agissait simplement de 
rémiltences. Parler ainsi, c’est supprimer les intervalles lucides, c’est condamner 4 tort 
ces malades a la folie perpétuelle. Je n’insiste pas sur les conséquences d'une pareille 
affirmation ! 

On a affirmé la constance des récidives. Or, sur une statistique portant depuis 25 ans 
et établie avec le docteur Lalanne, nous trouvons sur 181 malades : 

Maniaques simples sans récidive, 48 

Mélancoliques simples sans récidive, 86 


Soit 74 °/.. 
Manie, mélancolies récidivées, 47 
Soit 26 °/,. 


Cette statistique de malades suivis en dehors de I’hépital ou de la maison de santé, 
juge la question 

Krepelin soutient que la manie s’accompagne souvent de symptémes de mélancolie et 
que celle-ci & son tour s’accompagne de symptOmes maniaques. I] reconnait méme que 
trés souvent, ces deux états se trouvent associés au point de former des états mixtes 
Cest la une erreur. Ce ne sont point les symptémes fondamentaux de l'un et de l'autre 
état qui s’associent, c'est simplement une agitation spéciale qui peut accompagner la 
mélancolie, comme certaines dépressions peuvent 4 un moment survenir dans la manie 

Kreepelin cherche & démontrer enfin que la manie et la mélancolie ont la méme ori- 
gine, le méme mécanisme pathologique; elles résultent toutes deux d'un trouble d’inhi- 
bition et ne sont en réalité que deux formes d'un méme état 

Manie et mélancolie sont, en effet, de la méme famille, mais n’en sont pas moins dis- 
semblables comme manifestation et comme expression. La manie est une exaltation 
de tout l’étre, de toutes les fonctions de l’organisme. La mélancolie en est la concentra- 
tion, la dépression. 

Ce n'est pas seulement sur l'automatisme mental que porte l’excitation dans la manie; 
elle porte aussi sur les facultés supérieures; ainsi qu'on peut le remarquer dans les 
formes légéres, ot sous |’influence de cette suractivité psychique, les malades sont 
capables de productions littéraires, artistiques ou scientifiques, non seulement plus nom- 
breuses, mais de beaucoup au-dessus de celles enfantées al’état normal 


M. Gitsent Batter (de Paris). — Je ne crois pas que la conception de Krcepelin, si 
elle est acceptée, soit de nature a bouleverser la psychiatrie. Je me suis rallié a ses 
idées, mais je ne suis pas un orthodoxe, et je suis d’autant plus 4 Il’aise pour le dire que la 
religion a varié suivant les éditions, Kroepelin ayant lui-méme, dans la préface du livre 
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que vient de publier un de ses éléves, abandonné la mélancolie d’involution qu'il a créée 
Ce n’est pas un reproche que je lui fais, mais au contraire un hommage que je lui rends, 
car on s’honore en reconnaissant une erreur ; 

Faut-il adopter l’expression de « folie maniaque-dépressive » proposée par Kreepelin 9 
Je ne le pense pas et pour les raisons que voici : elle n'est pas élégante, et méme elle est 
mal composée. D’une facgon générale, le terme « folie » devrait disparaitre de notre 
bagage scientifique. En tout cas, le mot de folie, avec le sens qu’on lui préte dans |e 
public, s’applique mal aux psychoses périodiques, dont la plupart sont de 
légéres. Je demande donc que l'on remplace le mot de folie par celui de psychose — et 
non de psychoses — car il s'agit d'une méme entité morbide et non de plusieurs aff 
différentes 

Faut-il ajouter au mot psychose le qualificatif « circulaire ». Je ne le pense pas, car 
ce caractére n’appartient qu’a une des formes de la folie périodique. L’épithéte d’ « al. 


formes 


clions 


terne » ne ¢ it pas mieux et pour les mémes raisons. Le caractére commun est la 
périodicits loit don i non sens, prendre la dénomination de « psvchose 
dique 

Je suis surpri le la statistique que nous a communiquée M. Régis, et d’aprés 
laquelle 70 a 80 de maniaques ou mélancoliques ne seraient pas des périodi ques. Ce- 
pendant, d’aprés ce que jai vu, je crois que ces formes simples sont l'exception 

Admettre l’intermittence, c’est admettre le retour 4 la normale. Or, rien n'est difficile 
comme affirmer ce retour a la normale. De telle sorte que si l'on peut admettre 
l’intermittence et je suis porté a le faire — on ne peut ni I’affirmer, ni la dé 
montrer 


pério- 


M. VALLon (de Paris) Je voudrais insister sur un point particulier, sur les formes 
légéres de la psychose périodique, formes moins rares qu’on ne le crvit généralement. I] 
y ade ces malades qui ne sont jamais internés. D’autres ne le sont dans toute leur 
existence, qu’a l’occasion de deux ou trois de leurs acces. 

Les prodromes de l’accés sont généralement toujours les mémes et assez connus dk 
entourage pour que l’on ne se trompe pas sur le pronostic qu’ils comportent 

Quand I’accés n'est plus identique aux précédents, c’est un indice que I’alfection va se 
transformer 

Dans les accés, il se produit des modifications de l'état génésique qui peuvent per- 
mettre de faire un diagnostic rétrospectil 


M. Patiuas (d’Albi). — La question des psychoses périodiques semble subordonnée a 
existence d’une loi de périodicité étendue a la plupart des phénoménes cosmiq ues. Dans 
l’application de cette loi a la biologie et spécialement a |’étude des phcnoménes intéressant 
le fonctionnement de |’axe cérébro-spinal de l'homme, on se rend compts 1° que le fait 
périodique dérive de lautomatisme; 2° que dans Vordre des fonctions psychiques 


plus 
lautomatisme intervient el domine, plus la périodicité tend a se produire ; 3° que, par 
suite, la périodicité et la raison sont en antagonisme et tendent a s’exclure dans la 
mesure ot lun ou Cautre prévaut du psychisme automatique el du psychisme conscient. 

C’est la qu'il faut, semble-t-il, rechercher l’origine et la condition essentielles des 
diflérents processus périodiques observés en pathologie mentale. Dans un récent 
travail (1), que M. Antheaume a bien voulu mentionner ; j'ai tenté quelques eflorts dans 
ce sens; mais la tache est ardue et je n’aflirmerai point que les conclusions que jen ai 
dégagées, au double point de vue de la périodicité et de l’'alternance psychiques, s'im- 
posent comme vérité définitive 

Ici j'insisterai plus spécialement sur la nécessité qu’il me parait y avoir 4 poursuivre 
la périodicité dans l’ordre des processus se rapportant a la psychologie normale. Et dans 
ce cadre je signalerai les récentes études de Swoboda sur la périodicilé de lorgantsme 
humain (2), et, en particulier, sur les affinités de cette périodicité avec les spheres de 
l’automatisme et du subconscient 

Le réle du subconscient dans la simple réminiscence se trouve remarquablement mis 
en lumiére dans les observations de !’auteur autrichien; et c’est ainsi qu'il peut dire, 4 
propos des souvenirs musicaux : « Les impressions musicales qui sont particuli¢rement 
appelées a se reproduire spontanément ne sont pas celles qui sont apercues, mais celles 


. — . } 
(4) B. Parnas. Périodicité et alternances psychiques. Psychoses périodiques, Jowrnat 
de Neurologie, mai, juin 1907. Bruxelles. 
(2) Herman Swosopa. Die perioden der menschlichen Organismus, Vienne 1904, 
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qui sont seulement percues, comme par exemple, lorsque, absorbé par des préoccupa- 
tions, on passe a cété d’une habitation ot se fait entendre un orgue de barbarie, ou bien 
encore lorsque des impressions musicales nous touchent dans un concert pendant que 
nous sommes distraits. » 

Swoboda montre, en outre, que plus on se retrouvera dans ces mémes conditions 
de subconscience ou d’inconscience, que réalisent le sommeil, la somnolence, la distrac- 
tion, 'hypnose, plus sera favorisée la représentation mnésique des impressions anté- 
rieurement percues 

C’est sous la forme du réve ou au cours des réveries qu’apparait le plus souvent la 
reminiscence périodique. Chacun peut en faire l’observation, et, pour ma part, j'ai pu 
saisir ainsi des souvenirs d’impressions datant de 7, 11, 23, 28 jours 

La derni¢re observation qui me soit personnelle ne remonte qu’é quelques jours, et 
simplemeont, la voici: Une lettre datée du 6 juillet 1907 et que m’avait adressée la 
parente de l'un de mes ali¢nés de l’Asile, m’avait été remise le 7 juillet. D’un oup d’cril 


td 


rapid et distrait je m’étais rendu compte de la provenance et de l'objet > Ja mIssive 
qui réclamait une réponse. Puis, comme c’était l'heure du repas de midi, j'avais enfoui 
ladite lettre dans l'une de mes poches et... je cessai d’y penser, lorsque dans la nuit du 
{¢ou 15 juillet, vers 3 heures du matin, et tandis que j’étais 4 demi-¢veillé et songeur, la 
pensée d'une lettre restée sans reponse s’imposait 4 moi. Je cherchai un instant, et, 
tout 4 coup j’arrivai 4 préciser... C’était la lettre de Mme X... que j’avais recue 7 jours 
duparavant 

Ay regarder de prés, il semble bien que cette facon dont nos impressions journaliéres 
8 réperculent sur nos lends mains, comme par une sorte de ricochet psychique, corres- 
pond a des rythmes, sinon immuables, du moins prédéterminés par la loi de périodicité. 
Swoboda l’entend bien ainsi quand il assigne a la durée de ces rythmes les périodes 
dominantes de 18 et 23 heures, de 23 et 28 jours 

Je voudrais dire encore, et cette fois plus directement 4 l’adresse de M. Antheaume 
et de son remarquable rapport, qu'il ne m’a pas semblé qu'il eut, en delors de son 
exposé des con eptions d’écoles, suffisamment affirmé, pour son compte, les rdéles 
respectifs et si différents, de l'intermitience et de l’allernance dans les manifestations 
périodiques de la folie. 

Bien que l’alternance ou, si l'on veut, les processus maniaco-dépressifs aient une 
importance que l’on a trop longtemps méconnue et que l’école de Kreepelin a eu raison 
de mettre plus complétement en lumiére aprés Falret, Baillarger et d'autres, ne 
semble-t-il pas qu'il y ait lieu de réagir contre cet envahissement d’idées tendant, sans 
mesure, a rayer du cadre des états psychopathiques l'intermittence pure et simple, 
cest-d-dire toute folie périodique qui ne serait point en méme temps alternante? 

Mais la périodicité des réves, des réminiscences, pour se réaliser, a-t-elle besoin de 
lalternance ? Les crises de somnambulisme hy stérique et ¢ pil puique y sont-elles néces- 
sairement plus soumises ? Et n’en est-il pas de méme du plus grand nombre de cas de 
lélires hystérique, épileptique, menstruels, dont les allures périodiques, habituellement 
si caractérisées, s’étaient jusqu’ici imposées a l’unanimité des auteurs comme les plus 
purs types de folie intermittente? 

M. Antheaume, il est vrai, a éloigné du cadre des psychoses périodiques tout ce qui 
est hystérique et épileptique; mais sur quelles données précises est-il permis de déli- 
miter le champ de ces élats morbides que nous appelons des psychonévroses ? Et quand 
MM. Anglade et Jacquin, aprés bien d'autres, viennent nous soutenir, encore tout 
réecemment, |’étroite parenté de la folie périodique et de l’épilepsie, qui peut bien les 
contredire sans craindre de s’exposer a étre, un jour, convaincu d’erreur ? 

Pour ma part, je maintiens a cet égard, certaine de mes conclusions, ‘mise ailleurs et 
ou il est dit : « Au syndrome d’intermittence se rapporterait, outre la folie menstruelle 
certaines psychoses maniaques et mélancoliques, surtout parmi celles qui ont des affi- 
nités avec les névroses hystériques et épileptiques. » 

En outre, je demanderai 4 M. Antheaume s'il n’estime pas que les alternances maniaco- 
dépressives frustes, signalées par M. Ballet ne lui paraissent pas étre des rudiments de 
la folie maniaco-dépressive des auteurs allemands? Si, plus particuliérement, les alter- 
hances maniaco-dépressives de la démence précoce ne lui ont pas semblé jouer un role 
trés marqué dans l’évolution de cette affection ? Et si, comme j’y compte, sa réponse est 
affirmative, M. Antheaume ne pense-t-il pas que le terme de folie maniaco-dépressive peut 
tout aussi bien s’'appliquer, symptomatiquement du moins, a4 la folie démentielle primi- 
live appelée précoce qu’a la folie plus particuli¢rement visée par Kroepelin sous le nom 
de folie maniaque-dépressive ? 
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Mais alors pourquoi s’arréter en chemin et ne pas admettre de méme, puisqu'elles 
existent, des formes maniaco-dépressives de la folie épileptique, de la folie hystérique, 
de la paralysie générale ? 

A mon sens, je le répéte ici, l’alternance est un caractére beaucoup trop compréhensif 
pour particulariser une entité psychopathique quelconque, et l’on ne peut logiquement 
parler de psychose maniaque-dépressive, selon la conception allemande, qu’en la distin. 
guant par un qualificatif, autrement spécifique que l’alternance, de toutes les autres 
espéces vésaniques ou figure, au méme titre, sinon avec la méme valeur séméiologique, 
le syndrome de l’alternance maniaco-dépressive 

En ce but on pourrait, par exemple, la désigner sous le nom du psychose maniaco- 
dépressive simple, ce qui serait ainsi la différencier des états de folie maniaco-dépressiye 
démentielle, paralytique, épileptique, hystérique, etc. 


M. Deny (de Paris). — La théorie de Kroepelin est la seule qui cadre avec les faits 
d’observation clinique. On ne peut faire qu'un seul reproche au nom de « folie ma- 
niaque dépressive », celui de ne pas étre élégant. Je ne crois pas qu’au cours de cette 
affection il puisse exister des périodes de rémission et de lucidité compléte 


MM. Ernest Dupré et Natuan (de Paris). — I\ est intéressant de rapporter au cours de 
cette discussion l’observation de deux musiciens connus, et de considérer I’influence qu’a 
exercée dans ses accés opposés, la psychose périodique sur la fécondité et l’orientation 
du génie littéraire, artistique ou scientifique. Cette influence apparait des plus mani- 
festes dans |’ceuvre de Schumann et de Hugo Wollf. 

La vie de Schumann a été traversée par six grandes crises de dépression mélanco- 
lique, entre lesquelles on retrouve des périodes de suractivité productive, avec expan 
sion de Il’humeur, qui correspondent a des crises d’excitation 

Dans les derniéres années, l'ceuvre inégale et tourmentée du grand artiste refléte des 
oscillations plus marquées dans l’activité psychique qui diminue; puis apparait du 
délire hallucinatoire, une tentative de suicide et Schumann meurt d’une encéphalo- 
pathie diffuse chronique, de nature mal déterminée. 

Hugo Wolff, mort de paralysie générale, présenta, de 27 & 40 ans, quatre crises 
d’excitation, au cours desquelles il composa des centaines de lieder : entre les crises, 
longues périodes d’inactivité et de silence musical absolu. 

Ces deux observations sont intéressantes 4 rapprocher 4 cause de l’analogie des effets 
de la psychose périodique sur le génie des deux musiciens morts tous deux d'une aflec- 
tion organique du cerveau, d’ailleurs étrangére 4 la folie intermittente. 


III’ RAPPORT 


Définition et Nature de l’Hystérie 
PAR 
M. L. Schnyder (de Berne), 
EXTRAIT 


Tous les efforts tentés jusqu'ici pour faire rentrer les innombrables troubles 
qualifiés d’hystériques dans le cadre d'une entité morbide ont été infructueux 


L’hystérie considérée de la sorte apparait comme un protée gigantesque et 
échappe a toute définition. Cherchant a définir I'hystérie par la description de ses 
manifestations, les auteurs ont dd renoncer & cette tentative qui les edt amenésa 
englober toute la symptomatologie des maladies nerveuses dans leur définition. 

Récemment encore, le professeur Bernheim s’est élevé contre cette conception 
nosologique facheuse et revendique pour la crise seule la dénomination d’byste- 
rique, donnant & tous les autres troubles considérés comme caractéristiques de 
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Vhystérie (stigmates sensitivo-sensoriels, troubles moteurs, viscéraux, etc.), la 
valeur de manifestations ayant le caractére général de psychonévroses. Je suis 
parfaitement d’accord avec Bernheim quand il dit : « L’hystérie n'est pas une 
entité morbide, » mais je n’irai pas jusqu’a résumer comme lui I’hystérie dans 
ja seule crise. A mon avis, la crise. au méme titre que les autres troubles en 
question, constitue la manifestation de processus psychiques anormaux aux- 
quels on peut, sans inconvénient, appliquer la dénomination d’hystériques. Ils 
peuvent apparaitre @ titre épisodiques chez certains individus; ils sont souvent 
assez étendus et assez continus pour qu’on puisse parler d'une hystérisation de 
ja mentalité. En somme, l'hystérie est la manifestation psychopathologique. 
par excellence, l’expression la plus primitive, la plus ordinaire des faiblesses 
inhérentes & la mentalité humaine. 

Les conditions psychiques favorablés au développement de troubles hysté- 
riques sont, 4 mon avis : une imagination fantaisiste, un irrationalisme mental 
conduisant l'individu & une notion inexacte des réalités, a l’expression anor- 
male de ses états affectifs et finalement & un changement plus ou moins com- 
plet de sa personnalité 

Or, ces particularités psychiques ne sont pas l'attribut d’un type mental déter- 
miné. Il n'y a pas de mentalité hystérique proprement dite. La modification 
hystérique peut atteindre des mentalités trés différentes les unes des autres; 
elle se produit chez l'enfant insouciant et gai, chez la femme sensible et impres- 
sionnable, chez l'homme soucieux et morose, se modelant exactement sur le 
tempérament habituel de l’individu. C’est pour cette raison que I’hystérie se 
présente sous des aspects différents suivant les conditions ethnologiques et 
sociales des individus. 

Je dirai que, par l’exagération de certains mécanismes psychiques existant a 
un degré plus ou moins marqué chez tous les individus, la mentalité peut pré- 
senter des modifications a caractére hystérique souvent passagéres et acciden- 
telles, assez prononcées, parfois, pour constituer une forme clinique distincte 
de psychonévrose. Les manifestations hystériques peuvent, d’ailleurs, appa- 
raitre au cours d’affections mentales vésaniques (mélancolie, manie, paranoia, 
psychoses dégénératives diverses); on les a signalées méme au cours de la para- 
lysie générale; on peut les voir s’associer a d'autres affections organiques du 
systéme nerveux (foyers apoplectiques cérébraux, tumeurs de l’encéphale) ; elles 
peuvent faire partie du tableau clinique de certaines intoxications (alcool, 
oxyde de carbone); enfin, elles impriment aux états simplement neurasthé- 
niques certains caractéres qui justifient le terme d’hystéro-neurasthénie. 

ll faut constater que, de plus en plus, se manifeste aujourd'hui la tendance 
de refuser & I'hystérie le caractére d’entité morbide pour en faire une modalité 
des altérations psychiques comprises sous le nom de psychonévroses. Cette ten- 
dance se refléte dans la définition de Babinski, dans celle de Crocq, dans les 
idées émises & ce sujet par le professeur Dubois. Quand les auteurs considérent 
encore I’hystérie comme une maladie spéciale, on devine chez eux le secret 
espoir de pouvoir lui attribuer un jour un substratum anatomique, une locali- 
sation cérébrale particuliére. 

Les états hystériques dérivent par des transitions insensibles de la mentalité 
ordinaire. La modification hystérique de la mentalité est constituée par l’exagé- 
ration et la perversion de réactions psychiques et psycho-physiques qu’on ren- 
contre chez l’individu normal. Je mentionnerai, en particulier, les réactions 
émotionnelles et les manifestations de la suggestibilité. On retrouve dans la 
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mentalité de l'enfant la base de toutes les manifestations hystériques, et op 
peut parler d’une hystérie infantile physiologique. L’hystérie, chez l'adulte, es, 
étroitement liée 4 certaines conditions physiques qui représentent, en somme, 
une régression de la mentalité vers le type infantile, caractérisé surtout par un 
défaut de jugement logique. L’hystérique est entrainé par ce défaut initial dang 
un systéme d’auto-suggestions qui finissent par troubler profondément sa per. 
sonnalité. On peut considérer l‘hystérie comme un mode de réaction anormal 
de l'individu a l’égard des exigences de la vie. Ce mode de réaction anormal est 
souvent la conséquence des entraves que l’ordre moral et social apporte a I'ex. 
pression des tendances naturelles de l'homme. Les phénoménes de « refoule. 
ment » ont une grande importance dans la genése de l’hystérie, surtout chez Ja 
femme, plus exposée par sa mentalité 4 ressentir les imperfections de sa posi- 
tion sociale. La méme origine appartient 4 I‘hystérie du prolétaire 
D’'une maniére générale donc, on peut dire que la modification hystérique 
de la mentalité a pour point de départ un défaut de jugement conduisant a 
une conception erronée des situations réelles, & un défaut d’adaptation a celles- 
ci. L’hystérie est avant tout une maladie d’évolution de l’espril humain; elk 
représente une brisure dans le développement de la mentalité. Aussi I’hystérie, 
dans sa forme pure, est-elle la maladie des individus jeunes, comme elle est 
aussi la maladie de l’enfance de lhumanité. On la rencontre rarement chez 
le vieillard dont la mentalité a terminé son évolution. Malgré certaines ana- 
logies, on ne peut assimiler la mentalité du vieillard a celle de l'enfant. Celle- 
ci posséde une puissance d'imagination et de désir qui fait défaut a celle-la. De 
méme, il serait facile de montrer que I’hystérie a été l'attribut des phases 
évolutives de Il’'humanité. Elle apparait dans l'histoire chaque fois que les 
aspirations de l’esprit humain sont contenues et réprimées par les lois d'airain 
de l’ordre établi, dans les périodes qui précédent les grandes révolutions 
morales, sociales et politiques. Le meilleur exemple nous en est fourni par le 
moyen age, qui a été l’époque classique de |’hystérie des masses, période d'en- 
fantement de l’individualisme, suivant l’expression d'Hellpach, ot toutes les 
puissances conservatrices, I’ glise en téte, s’unissaient pour arréter l’essor de 
lhumanité vers le progrés. Je ne crois pas que I’hystérie puisse étre considérée 
comme l'attribut des peuples ayant une civilisatisn trop raffinée. C'est aussi 
l'avis de Meebius. Elle n’appartient pas plus aux périodes de décadence des 
peuples qu’a la période de décadence de l'individu, la vieillesse. Elle se mani- 
feste chez les individus dont la mentalité représente un stade primitif dans 
l'évolution mentale de l’espéce, ainsi que chez l'enfant. 

Certaines classes d’individus présentent également une mentalité qui cons- 
titue, pour I’hystérie, un terrain de culture favorable. Ce sont, d'une part, les 
individus appartenant aux populations rurales, et, d’autre part, au prolétariat 
ouvrier. C’est parmi les ressortissants des campagnes qu’on rencontre actuel- 
lement les états hystériques les plus purs; on observe encore de temps en 
temps, dans quelque village reculé, une épidémie d’hystérie rappelant les faits 
classiques de ce genre relatés au moyen age. L’hystérie est la modification 
psychique morbide de choix des individus & mentalité simple et naive, trans- 
portés dans des conditions d’existence nouvelles auxquelles ils ne s'adaptent 
que difficilement, On connait |'importance du contingent que livrent 4 I"hys- 
térie les filles de la campagne en condition de domestiques a la ville. Je ne 


crois pas me tromper en disant que |’émigration des campagnes vers la ville, 
en raison des efforts d’adaptation qu'elle impose 4 l’individu, constitue une 
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cause importante de I’hystérie moderne. Nous avons déja vu le role prépon- 


dérant des aspirations du socialisme dans l’hystérie du prolétariat ouvrier, 
considéré aujourd'hui par Hellpach comme |’équivalent de I’hystérie des masses 
du moyen age. L’hystérie est la réponse ordinaire aux exigences de la vie chez 
tous les déracinés et les désenchantés qui présentent encore la simplicité des 
réactions psychiques de l’enfant 

Je ne crois pas qu’on puisse considérer l’hystérie uniquement comme une 
manifestation de la dégénérescence mentale, ainsi que l’ont fait plusieurs 
auteurs. D'une maniére générale, on peut dire qu'elle est une manifestation de 
l'insuffisance mentale. Or, ce terme d’insuffisance n’a rien d’absolu. On ne peut 
parler d insuffisance mentale chez un individu que par rapport aux conditions 
dans lesquelles cet individu est appelé 4 vivre. L’insuffisance mentale indique 
une disproportion entre les aptitudes mentales de l’individu et les exigences 
imposées par la vie. Il y a une débilité mentale qui peut étre physiologique en 
soi, comme chez Venfant, et, dans une certaine mesure, chez la femme; de 
méme, elle peut étre l’attribut de la mentalité moyenne d'une race, d'un 
peuple, d'une caste. Suivant les conditions extérieures, cette débilité deviendra 
insuffisance et pourra donner lieu & des manifestations pathologiques, telles que 
I'hystérie 

\ coté des formes d’hystérie qu’on pourrait qualifier d’évolutives parce 
qu'elles ne constituent, en somme, qu'un accident dans l’évolutoin mentale de 
l'individu ou de l’espéce, il faut faire une part considérable aux hystéries qui 
se développent sur le terrain névropathique héréditaire, aux formes d'hystérie 
dégénérative. La dégénérescence peut ramener la mentalité 4 un type inférieur 
qui se rapproche, par quelques particularités, du type infantile. L’altération 
psychique est souvent partielle; elle peut, par exemple, laisser subsister de 
brillantes facultés intellectuelles 4 cOté d’une oblitération du sens moral (dégé- 
nérés supérieurs); elle prédispose 4 I'hystérie quand elle diminue chez l'indi- 
vidu les qualités de jugement et de critique raisonnable, faisant de ces indi- 
vidus des débiles mentaux qui sombreront dans la psychonévrose pour peu que 
les conditions de l’existence leur soient défavorables 

Les formes hystériques de dégénérescence se rencontreront plutot dans les 
classes supérieures de la société moderne, dans ce qu'on peut appeler les classes 
bourgeoises. Ces formes présentent plus rarement les caractéres de lI’hystérie 
pure massive. La dégénérescence mentale s’affirmera par des combinaisons de 
symptomes hystériques et de symptOmes appartenant a d'autres états psycho- 
pathologiques. La combinaison avec état migraineux, par exemple, sera fré- 
quente. L’hystérie sera souvent difficile a différencier de ces états psychiques 
morbides, d’une classification difficile, désignés par Janet sous le terme de psy- 
chasthénie. L’altération hystérique pourra évoluer vers la psychose pure, la para- 
noia, la démence précoce. 

On peut rapprocher des formes hystériques de dégénérescence les états hysté- 
riques qui se développent a la faveur d'une intoxication chronique, telle que 
lintoxication alcoolique, comme en général tous les états hystériques a la base 
desquels on peut invoquer la présence de certaines altérations cérébrales orga- 
niques (syphilis cérébrale, tumeurs). On pourrait parler ici d'une hystérie 
symplomatique 

L’hystérie constitue-t-elle une modification morbide de la mentalité, plus 
fréquente aujourd’hui qu’autrefois? Quel est l'avenir de I’hystérie? Telles sont 
les questions qui intéressent a la fois le médecin et le psychologue. 
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ll est bien difficile de résoudre la premiére question en s’appuyant sur les 
données de la statistique, presque impossibles a réunir en cette matiére. Cepen- 
dant, je crois que l'étude historique de I’hystérie permet d’affirmer que cer. 
taines formes d’hystérie ont diminué de fréquence 4 la suite des progrés de la 
civilisation. Ce sont tout d’abord les hystéries collectives, affectant toute une 
population, telles qu’on les a décrites au moyen age sous le nom d’épidémies 
saltatoires, puis les formes individuelles ressortissant au mysticisme religieux, 
a la croyance aux esprits, aux démons, 

Des manifestations de ce genre se présentent encore aujourd’hui, mais d'une 
maniére plus isolée et avec un caractére plus bénin qu’autrefois. Quoi qu’on ep 
dise, les progrés de l’instruction ont, dans la plupart des pays civilisés, fait 
reculer les bornes de la crédulité. La foi du charbonnier se fait de plus en plus 
rare. Mais si la crédulité naive a perdu du terrain, elle n’a pas fait place pour 
cela & des qualités de saine logique et de critique raisonnable en proportion 
suffisante pour mettre l’‘homme 4 labri d’autosuggestions facheuses et d'une 
conception erronée des qualités. Si, aujourd'hui, l’esprit humain tend de plus en 
plus 4 se dégager de l’oppression qu’exercaient sur lui, dans les époques anté- 
rieures, le despotisme religieux et le despotisme politique, sila liberté de pensée 
rencontre moins d’obstacles qu’autrefois, en revanche, la lutte pour le bonheur 
a pris un caractére plus apre; les revendications sociales, les luttes écono- 
miques constituent pour l'homme moderne une cause toujours renouvelée 
d’ébranlement moral. Abandonnant de plus en plus l’espoir des compensations 
futures, l‘homme veut posséder et jouir immédiatement. L’impatience, | 'irrita- 
bilité, les ambitions immodérées, l’idée que le bonheur consiste uniquement a 
accumuler les avantages matériels, prédominent chez l’individu moderne. Rien 
d’étonnant, dés lors, que son nervosisme porte les marques de ces diverses 
influences et se distingue d’un nervosisme alimenté par les caractéres différents 
de la mentalité d’autrefois. Le nervosisme moderne se traduira plutot par des 
formes neurasthéniques ou psychasthéniques que par des formes purement hys- 
tériques. Les états hystériques sont encore fortement imprégnés de mysticisme, 
d’imagination, de fantaisie, de naiveté, de puérilité, qui appartiennent, pour 
ainsi dire, a l’age d’or du nervosisme. La mentalité moderne est plus compli- 
quée, elle préte & l'homme une imagination plus dépourvue d’idéal; elle con- 
duit aussi 4 des manifestations morbides plus adéquates 4 la réalité. On pour- 
rait dire que le nervosisme s'est laicisé en méme temps que la mentalité. 

L’hystérie reste encore l’apanage des mentalités primitives comme celle de 
l'enfant; elle constituera encore longtemps la manifestation morbide de choix 
de la mentalité féminine, plus soumise que celle de l'homme aux influences 
conservatrices. Cependant, il est & prévoir que le mouvement féministe con- 
temporain, en exposant la femme a des conditions sociales analogues a celles 
auxquelles l'homme est soumis, lui fera partager les risques d’une névrose 
commune. Il me parait déja que, chez la femme, les états neurasthéniques 
tendent a supplanter les états hystériques 

Je crois qu'on peut considérer comme close l'ére des grandes manifestations 
hystériques collectives. L’homme posséde aujourd'hui, vis-a-vis des causes 
d’oppression intellectuelle, politique, sociale, des moyens de réaction qu'il ne 
possédait pas autrefois. La liberté de la presse, les institutions politiques démo- 
cratiques, les organisations ouvriéres, lui permettent de manifester autrement 
que par l’hystérie son mécontentement. Par contre, l’hystérie, a titre de mani- 
festation individuelle, n'est pas prés de disparaitre, car il serait téméraire d'es- 
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pérer que les facultés de logique et de critique raisonnable domineront de 
sitot l’activité psychique de l’homme. La raison est trop souvent défaillante, elle 
est loin d’étre affranchie de toutes les superstitions du passé et l’on peut repro- 
duire aujourd'hui encore, sans y changer unseul mot, les paroles éloquentes que le 
grand Georget, au début du dix-neuviéme siécle, consacrait 4 la superstition, 
considérée par lui comme une des causes principales des maladies mentales : 
«Autant la vraie religion éléve l’ame, autant les croyances et les pratiques 
superstitieuses la dégradent et l’avilissent. Aidé de la premiére, fille de la vérité, 
compagne de la philosophie, source inépuisable de félicité et de consolations, 
conditions puissantes du bonheur individuel et social, l‘homme n’oppose de 
bornes a ses facultés que celles créées par la nature; il les exerce et ne s’arréte 
que la ot il ne lui est plus permis d’avancer; il soumet tout & son investigation 
et a sa raison, et cherche encore, quoique infructueusement, mais sans crainte, 
a remonter aux causes premiéres des choses. Abruti par les superstitions, il ne 
pense plus par lui-méme; son intelligence, frappée d’interdiction, doit, comme 
de la cire molle, recevoir d’une impulsion étrangére sa force et sa direction; sa 
yolonté est celle de ses directeurs, il n’a plus de liberté morale. » 

L’éducation morale de l'homme repose encore pour une trop grande part sur 
le principe de l’autorité transmis par I’EKglise; elle fait dépendre la pratique du 
devoir de la crainte des chatiments et de l’espoir des récompenses. Elle n’incite 
pas l'homme a la recherche de la vérité pure et simple, au culte désintéressé 
du bien; elle ne développe pas suffisamment chez lui le jugement, la saine 
logique, qualités nécessaires a la formation d’une conception morale élevée de 
la vie. C’est cette derniére qui permettra a l'homme de poursuivre avec séré- 
nité le but qu'il s'est proposé dans la vie, sans préoccupations égoistes, sans 
découragement; c’est par elle qu'il échappera 4 l’action déprimante et dissol- 
vante des émotions, qu'il acceptera avec résignation et stoicisme l’inévitable et 
ne cherchera pas dans le subterfuge de l‘hystérie un reméde a ses insuffisances 
et une compensation a ses espoirs décus. Il possédera, en un mot, cette mai- 
trise de soi-méme qui est l’attribut de l'homme fort 

Nous en sommes arrivés, on le voit, 4 une conception morale de Vhystérie, ce 
qui me parait la terminaison logique d’une étude qui a pour objet les manifes- 
tations pathologiques de l’esprit les plus intimement liées a la personnalité 
morale de l'homme. Si la psychologie est absolument indispensable pour l’ana- 
lyse du mécanisme des phénoménes hystériques, elle ne peut, a elle seule, 
résoudre le probléme complexe des origines de la modification hystérique de 
la mentalité. A mon avis, & toute conception psychologique de l’hystérie devra 
s'inspirer tout traitement rationnel de l’hystérie, comme l’a indiqué si éloquem- 
ment le professeur Dubois en préconisant pour les psychonévroses un traitement 
moral dans le sens le plus élevé de ce mot. L’analyse psychologique seule, 
quelque précieuse qu'elle soit, ne saurait aboutir, au point de vue thérapeu- 
tique qu’a des résultats partiels, a la suppression de tel ou tel symptéme. Pour 
atteindre I'hystérie dans son origine méme, il faut pénétrer plus profondément 
dans la personnalité du malade, il faut l'aider 4 reconstituer sa synthése men- 
tale sur les bases d'une bonne logique, refaire son éducation morale, tache 
compliquée, souvent ardue, mais vrai traitement de l'dme qu’aucun médecin 
he saurait plus répudier aujourd'hui. En résumé, l’hystérie représente un état 
morbide de la mentalité, rentrant dans la catégorie des psychonévroses. 

La modification hystérique de la mentalité repose sur un manque de juge- 
ment de critique raisonnable, particularilé qui est a la base de la mentalité 
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infantile, mais qui, chez l'adulte, peut étre le résultat de la dégénérescence. 
Le défaut de jugement se traduit par une appréciation fantaisiste des réa- 
lités, par une conception morale erronée de Ja vie. Il conduit a l’expression 
anormale des états émotifs, 4 la désagrégation de la personnalité, la produc- 
tion d’actes subconscients et de phénoménes ayant le caractére d'autosugges- 
tions, auxquels peuvent succéder des réactions psycho-physiques anormales, 
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Définition et Nature de l'Hystérie 
PAR 


M. Henri Claude (de Paris) 


RESUME 


Une définition scientifique de la nature de Vhystérie ne peut étre donnée actuellement 
— On ne peut que tenter de grouper, dans une déjinition, les caractéres paraissant 
essentiels pour différencier les manifestations qualifiées d’hystériques. — Essai de 
définition basée sur l'état constitulionnel et les aptitudes psychiques de Uhystérique. — 
Comment justifier, dans la pratique, le diagnostic d’hystérie. 


Malgré les acquisitions dont s’enrichissent sans cesse les sciences médicales, 
nous voyons se manifester des doutes dans les esprits relativement aux carac- 
téres distinctifs des maladies organiques et des maladies fonctionnelles du sys- 
téme nerveux. C’est que, malgré les travaux qui ont contribué a éclairer d'un 
jour nouveau la nature de ces derni¢res, nous sommes encore fort embarrassés 
pour définir l'essence méme des phénoménes qui en conditionnent I’éclosion dans 
tel ou tel organisme. Nous avons essayé de résumer briévement les tentatives 
qui ont été faites pour expliquer le mécanisme des troubles qui sont l’expression 
de la plus importante des affections fonctionnelles du systéme nerveux, de 
I'hystérie. Nous avons vu combien, méme dans cette tentative d’analyse des 
faits, les opinions étaient différentes parmi les auteurs. Dans ces conditions il 
peut paraitre vain de songer 4 connaitre le trouble initial fondamental qui esta 
l’origine de la maladie puisque le mode de production de ses manifestations est 
encore si obscur. Mais nous ne devons pas nous interdire d’exprimer ce qui nous 
parait se rapprocher le plus de la vérité. 

Nous ne possédons pas un critérium, permeltant de définir I’hystérie ou du 
moins ceux qu'on nous a proposés nous avons cru pouvoir les rejeter parce qu’ils 
ne*reposaient que sur des affirmations, et ne s'inspiraient pas d'une conception 


rigoureusement scientifique de la nature de I’hystérie. Les diverses doctrines 
que nous avons passées en revue et qui avaient la prétention de nous fournir les 
indications que nous cherchions sur le mécanisme des phénoménes ont en général 
le défaut d’étre des systémes trop étroits, dans lesquels les auteurs ne sont 
arrivés 4 faire rentrer un certain nombre de manifestations de l'hystérie, appa- 
raissant réunies par une loi commune, qu’en sacrifiant celles qui ne répondaient 
pas a leur définition. Mais ce qui montre combien ces théories sont fragiles c’est 
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qu'elles sont restées pour la plupart le monopole d'une Ecole en quelque sorte, 
ceux qui les avaient concues continuant leurs recherches en restant fidéles a la 
maniére de voir qu’ils avaient adoptée, l'illustrant dans chaque publication de 
faits qu'ils croyaient d’autant plus démonstratifs qu’ils étaient portés naturelle- 
ment a les interpréter d'une certaine facon, et c’est ainsi que nous avons eu 
l’bystérie suivant Charcot, l’hystérie suivant Bernheim, I’hystérie suivant Sollier, 
suivant Babinski, pour ne pas dire suivant chaque auteur et, malgré la forte 
impulsion donnée par quelques-uns & |’évolution desidées, nous discutons encore 
aujourd'hui la nature de l’hystérie. 

Devons-nous en présence de ces tentatives infructueuses, faites pour limiter 
d'une facon rationnelle le domaine de l’hystérie, abandonner cette tache ingrate 
et renoncer a établir la définition d'un état morbide dont nos devanciers ne nous 
ont pas paru, pour des raisons différentes, avoir réussi 4 fixer les caractéres 
propres. Certains, et non des moindres, l’ont pensé. Laségue n’a pas craint de 
déclarer que la définition de I'hystérie n’a jamais été donnée et ne le sera 
jamais. M Babinski lui a reproché sévérement cette faute de logique :« Dire que 
desmots qu'on a du reste la prétention de conserver ne peuvent étre définis, c'est 
soutenir que les mots précédent les idées! » Ce reproche serait fondé si une défi- 
nition devaitreprésenter seulement une étiquette donton décore un groupe defaits 
qu’on réunit ainsi arbitrairement. Une définition au sens propre du mot implique 
une connaissance assez approfondie de la nature de l'objet a définir pour qu’on 
puisse l'appliquer a l’ensemble des caractéres de cet objet et ne l’appliquer qu’a 
lui. Il est done nécessaire, avant de tenter de définir I’hystérie, de rechercher 
sinous possédons des éléments d’appréciation de la nature de cet état morbide 
suffisants pour le caractériser. Or, en l’absence de constatations anatomiques ou 
biochimiques précises, l’interprétation des faits cliniques, méme éclairée par la 
physiologie et la psychologie, est une base bien fragile. Aussi estimons-nous 
que dans l'état actuel de la science, il convient d’observer une certaine réserve 
dans la description de I’hystérie, dont les définitions que nous possédons ne 
permettent pas de dessiner le cadre. C’est pourquoi ne pouvons souscrire a 
affirmation de MM. Dutil et Laubry, les ardents tenants de la doctrine du 
pithiatisme, lorsqu’ils proclament que la définition de I’hystérie doit précéder 
l'étude de ses symptémes et commander celle-ci. Nous ne pensons pas néan- 
moins qu’il faille souscrire 4 l’aveu d’impuissance de Nissl qui déclarait que le 
seul critérium certain de la nature hystérique d'un symptéme c’est la preuve de 
existence de I'hystérie chez l'homme atteint —- et ailleurs : « Les symptdémes 
hystériques n’ont rien en soi de caractéristique, ils ne méritent ce nom que 
parce qu’ils se développent sur le terrain d'un état hystérique, qu’ils se dissi- 
pent et sont influencés par un traitement psychique et peuvent disparaitre sans 
laisser de trace. 

ll est possible d’aller plus loin, si nous savons faire notre profit de certains 
faits d’observation clinique bien établis qui éclairent d'un jour nouveau la sy mp- 
tomatologie de lI’hystérie, de l’analyse des actes psychiques dégagés de toute 
conception théorique relative & leur mécanisme, et si nous savons laisser la 
psychologie et la physiologie dans leur domaine respectif en ne leur demandant 
pas de s'unir trop étroitement pour interpréter les faits. L'histoire de l’'hystérie, 
dégagée autrefois des interventions miraculeuses et des mystéres de l'occultisme, 
doit étre revisée aujourd’hui avec le souci de rejeter toute observation non 
contrélée avec les moyens d'investigation scientifique que nous possédons 
actuellement. On fera table rase ainsi d’une foule de symptomes qui encombrent 
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la pathologie et seraient souvent mieux a leur place dans les annales de |g 
simulation. 

Si nous agissons ainsi, si nous ne tenons comple que des faits que tout 
médecin qui sait voir est 4 méme d’observer, si nous nous attachons surtout a 
noter l’évolution et la progression des accidents nerveux chez nos malades, ep 
donnant toute notre attention au mode d’éclosion des crises dés l’enfance, nous 
sommes conduits & une conception de la nature des phénoménes observés chez 
les hystériques dont il sera logique de tirer une définition de la maladie. 

Dans ses lecons sur I’hystérie publiées tout récemment, mon maitre, le pro- 
fesseur Raymond, a bien montré comment nousdevions interpréter en médecine. 
les faits cliniques a la lumiére des travaux des psychologues. Ce qui manque a 
'hystérique, c'est le controle du moi sur la réalité des perceptions ou des concep- 
tions. « Une série de sensations correctrices, d’ordre psychique, motrices, sensi- 
lives, tactiles, musculaires, articulaires ou autres, n’étant pas a la disposition 
du sujet parce qu’elles ne sont plus percues — peu importe le mécanisme 
invoqué — il en résulte que celles qui sont nettement enregistrées prennent une 
force, une ampleur, un relief exagéré et deviennent ainsi pathologiques. » 

La conséquence du role de cette perturbation psychique c'est le développe- 
ment de la suggestibilité qui, portée a l’extréme, laisse éclater, dans toute leur 
intensité, les innombrables manifestations de la névrose, en rapport immédiat 
avec les pensées, les représentations mentales, les sensations, surtout d'origine 
émotive. « Le désordre du moi de l’hystérique, sa maniére de réagir et de sentir, 
créée brusquement ou lentement, se résume donc en une modification, plus ou 
moins durable, du régime des réflexes cérébraux, laissant ceux-ci, sans frein 
correcteur fonctionner a faux et produire tels ou tels désordres pathologiques 
dans les divers domaines dont ils étaient chargés d’assurer le fonctionnement 
régulier. » — M. Raymond démontre que cette conception rend compte de tous 
les symptémes que l'on considére généralement comme hystériques, et il est 
conduit ainsi & résumer sa doctrine dans la définition suivante : « La psycho- 
névrose hystérie — qui n’est qu'une maniére spéciale de réagir et de sentir de 
la part de l'individu atteint — résulte d'une modification particuliére du dyna- 
misme nerveux, caractérisée par un trouble du régime des réflexes corticaux ow 
sous-corticaux. Ceux-ci, inhibés ou excités, engendrent la dissociation des opé- 
rations physio-psychologiques et leur fonctionnement isolé et sans contrdle ; 
ainsi sont créés des syndromes nerveux plus ou moins durables, dans les divers 
domaines qui réglent ces réflexes. » 

Cette définition nous permet de classer nettement l’hystérie parmi les états 
dynamiques et de lui assurer sa place dans la pathologie nerveuse. Elle rend 
compte du mécanisme des accidents de la névrose et nous indique les caractéres 
que nous devrons exiger d'un trouble morbide pour le qualifier d’hystérique 

routefois, il me semble qu'il y aurait peut-étre avantage a tenir compte, dans 
une définition de l’hystérie, des conditions de terrain pour expliquer la genése 
des manifestations hystériques, les rémissions prolongées, ainsi que la physio- 
logie pathologique de certains troubles somatiques 

L’observation clinique nous montre qu'il existe une catégorie d'individus qui, 
dés l'enfance, présentent les manifestations de cet état dusystéme nerveux qu on 
peut appeler le nervosisme. — Cet état, ordinairement héréditaire, parfois 
engendré par une mauvaise hygiéne, un traumatisme, une maladie grave, es! 
caractérisé par un défaut de régulation dans les processus réflexes qui intervien- 
nent dans les fonctions organiques et les fonctions psychiques, ou qui mettent 
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en rapport celles-ci avec celles-la. En ce qui concerne les fonctions organiques, 
cet état se révéle par des réactions excessives non appropriées 4 la cause qui les 
a provoquées, et se traduit par lexagération ou la suppression des phenoménes 
physiologiques du domaine de la motilité, de la sensibilité, de la circulation, 
des sécrétions, etc. 

Au point de vue psychique, le nervosisme se manifestera soit par l'exagéra- 
tion de l’émotivité, de la réceptivité sensitivo-sensorielle, soit par |'apathie, 
l'indifférence, etc. Dans la série des actes réflexes qui réunissent les fonctions 
organiques aux fonctions psychiques, il est facile de mettre en évidence le méme 
trouble des réactions qui seront exprimées par l'exagération ou la diminution 
de la fonction 

C’est sur ce terrain si favorable que germeront les névroses et notamment 
I'bystérie. 

Les attributs du nervosisme, I'’hystérique les conserve; bien plus, il les 
amplifie et les transforme. En quoi consiste cette transformation, comment 
s'‘opére-t-elle pour constituer la manifestation hystérique? 

L’hystérique tient de son état constitutionnel, que nous avons appelé le ner- 
yvosisme, une hyperesthésie sensitivo-sensorielle qui a comme conséquence de 
créer dans l'esprit du sujet une tendance a la désagrégation des états psychiques, 
conséquence directe de la multitude ou de l’intensité des sensations que la cons- 
cience est dans l’obligation de sélectionner, pour les fixer 

Certaines impressions ou sensations, ainsi mises en quelque sorte en pleine 
lumiére, prennent une importance énorme, accaparent, pour elles seules, l'ac- 
livité réflexe, et, sur ce terrain de nervosisme, donnent lieu a des réactions 
exagérées. C’est ainsi que chez l'enfant, dés les premiéres perceptions conscientes, 
l'émotion, la peur, les contrariétés, la douleur, pourront se traduire, non plus 
comme chez le sujet normal ou simplement nerveux, par les pleurs, la modifi- 
cation de traits, de la coloration du visage, etc., mais par la crise convulsive, 
la crise syncopale, l'accés de sommeil, qui ne sont que des réactions psychody- 
namiques qui ont pris une intensité inusitée grace a leur isolement en dehors 
de l’influence frénatrice des centres psychiques supérieurs du jugement de la 
volonté, ete., ete. Telles sont les expressions initiales de la névrose, chez le 
jeune enfant, particuliérement, alors que par suite du faible degré de dévelop- 
pement les opérations psychiques sont trés réduites, bornées souvent aux fonc- 
tions d’acquisitions relevant des sens, aux fonctions de conservation représentées 
par la mémoire, et aux fonctions de combinaison basées sur l’association des 
idées. Toutes ces opérations sensilives qui peuvent s'accomplir machinalement 
auront, chez l’lystérique, une tendance spéciale a la dissociation, les unes pren- 
hent une acuilé excessive, une valeur d’exception au détriment des autres plus 
ou Moins annihilées 

Chez le sujet plus avancé en age, les fonctions intellectuelles (fonctions de 
jugement, de raisonnement, de généralisation), dont les opérations précédentes 
sont la condition préalable, vont étre perturbées, conséquence logique du trouble 
des premiéres, ce qui nous expliquera \’état mental particulier des hystériques. 
Enfin, ces jugements, ces raisopnements, ces idées générales ou concepts ainsi 
lausses pourront, eux aussi, occuper dans la conscience une place trés inégale, 
de telle sorte que l’'importance capitale, exagérée de certains, reléguera les 
autres complétement dans l’ombre. Ces éléments divers de la synthése psycho- 
logique qui s‘isolent, deviennent, grace a cet appareil réflexe puissant, a la 
samme si riche, dont l’hystérique jouera consciemment ou inconsciemment, des 
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agents dynamogéniques dont la force sera encore accrue par toutes sortes de 
circonstances, intrinséques ou extrinséques, l’émotion, l'intérét ou bien les 
circonstances extérieures, la contagion morale, etc. 

L’hystérie est-elle une diathése, comme I’a avancé Bernheim? Si l'on donne a 
ce mot le sens que lui assigne le professeur Bouchard, I'hystérie peut-elle étre 
regardée comme une disposition morbide aux maladies, dépendant d'un trouble 
préalable de la nutrition? On pourrait étre tente de faire un paralléle entre jg 
diathése goutteuse et la diathése hystérique : celle-ci apparait sur le terrain mal 
définidu nervosisme, comme celle-la sur celui de l’arthritisme. L’une et l'autre 
peuvent rester latentes plus ou moins longtemps ou ne laisser soupconner 
l’éventualité de leur apparition que par des symptémes bénins de |'arthritisme 
ou du nervosisme, mais surviennent un écart de régime, une grosse émotion, 
l'aceés de goutte, comme la crise hystérique, pourra faire son apparition, 
Pouvons-nous justifier cette comparaison par l’existence d'un trouble préalable 
de la nutrition dans I'hystérie comme dans la goutte. J’ai rappelé que certains 
auteurs ont admis l'existence du ralentissement de la nutrition chez I’hysté- 
rique ; leurs travaux ne m’ont pas paru confirmés par les recherches récentes: 
de mon cdté, il m’a semblé que le trouble le plus caractéristique de la nutrition 
dans cette affection était la variabilité entre des limites anormales, excessives, 
du coefficient d'utilisation azotée, indiquant une sorte de déséquilibration dans 
le métabolisme de la matiére albuminoide. Mais j’estime que cette question 
réclame de nouvelles recherches et que nous ne pouvons pas affirmer, d'une 
facon précise, quelle est la perturbation de l’économie qui caractérise la nature 
intime de I’hystérie. 

Nous avons déja dit commentnous comprenions la genése et le mode de pro- 
duction des divers accidents de cette psychonévrose, et nous résumons ainsi nos 
idées. 

L’hystérie peut donc étre considérée comme une diathése prenant, en général, son 
ovigine dans un état constitutionnel du systéme nerveux, le nervosisme, caractérisé 
par un défaut de régulation dans les processus réflexes élémentaires, psychiques ow 
organiques. Elle tire son caractére propre de la faculté qu’acquiert le sujet d'isoler, 
d’une fagon consciente ou inconsciente, certaines perceptions ou aperceptions, et de 
leur laisser prendre, pendant un temps plus ou moins long, en dehors de lactivité 
psychique supérieure, une importance telle, qu’elles exercent une action dynamoge- 
nique considérable sur certaines fonctions, et cela, grdce d la modification primitive 
des processus réflexes, et aux dépens d'autres perceptions et aperceptions laissées 
dans l'ombre. 

Comme corollaire de cette définition, nous comprenons qu’il soit possible, par 
suggestion ou persuasion, de faire disparaitre tel trouble ou de rétablir telle 
fonction perdue. En effet, par l’intervention de la persuasion nous rendons un 
certain équilibre a cet état psychique troublé ; Loutefois, sila perturbation a pris 
son origine dans une lésion organique persistante ou dans un sentiment affectif 
ou autre profondément implanté, la psychothérapie restera, il faut bien le savoir, 
souvent sans efficacité 


DISCUSSION DES RAPPORTS SUR LA DEFINITION ET LA NATURE DE L HYSTERIE 


M. Raymonp (de Paris) Je pensais bien, lorsque l’an dernier, au Congres 
de Lille, d’accord avec la Commission, je proposai, comme suet de rapport de la 
Section de Neurologie, la question de la Définition et Nature de UHystérie qui celle-ci 


méritait d’étre reprise de fond en comble, maintenant qu'un laps de temps suflisant s'est 
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écoulé depuis la période hérolque représentée par le cycle de l’enseignement de mon 
jllustre maitre Charcot, a la Salpétriére, jusqu’a l'heure actuelle. Il était intéressant, en 
effet, de relever le bilan des acquisitions nouvelles, en matiére de névroses et de psycho- 
névroses et de constater dans quelles limites les idées se sont modifiées 4 l'égard de 
celles-ci, plus spécialement a l’égard de « I’hystérie », la « grande névrose », comme 
d’aucuns I’appellent encore. Nous avons eu la bonne fortune de trouver deux rappor- 
teurs qui ont rempli leur tache avec une conscience et un talent auxquels je suis heureux 
de rendre justice. Je le fais d’autant plus volontiers que l'un et l'autre nous montrent > 
deux aspects un peu différents de la méme question : l’un, M. le docteur L. Schnyder 
(de Berne) ayant surtout mis en relief son cété philosophique et social; l'autre, M. le 
docteur Claude (de Paris), s’étant volontairement borné au cété purement clinique; 
c’est pourquoi nous sommes maintenant en possession d'un tout complet qui permet 
d’envisager le probléme de « I’hystérie » sous ses différents angles. 

M. Claude me parait avoir été bien inspiré en insistant plus particuliérement sur les 
conditions du terrain qui prépare I'hystérie. Rien n'est plus vrai cliniquement que son 
nervosisme de l'enfant, que sa description de |'état constitutionnel du systéme nerveux, 
a cet age, chez les prédisposés. Sans doute, envisagée ainsi, l'hystérie peut étre consi- 
dérée comme une diathése spéciale, mais a l'encontre d'autres états rangés sous ce vo- 
cable, elle guérit le plus souvent et radicalement. I! en est ainsi lorsque les circonstances 
qui l’ont conditionnée, qui ont fait éclater telles ou telles des manifestations qui la 
caractérisent, n’existent plus. A ce point de vue, je ferai remarquer que l’on ne s'est pas 
assez préoccupé de savoir ce que deviennent les hystériques au bout de 410, 15, 20, 30 ans 
et plus, et je puis parler de ces cas, mon Age m’y autorise. Eh bien! je connais nombre 
de ces malades, grandes hystériques pendant quelques mois ou quelques années, qui 
n’ont jamais eu de rechutes. La plupart se sont mariées et sont devenues d’excellentes 
méres de famille. Il me parait inutile d’appuyer cette constatation sur des exemples ; 
tous les médecins qui ont eu a suivre et a soigner les hystériques suffisamment long- 
temps, seront, je pense, de mon avis. Et par cette fagon de se comporter, I'hystérie, au 
point de vue de son pronostic, diflére fonciérement de la « psychasténie » et de « l’épi- 
lepsie ». 

Dans de récentes legons, j'ai développé longuement ma maniére de voir relativement 
aun point de doctrine qui m’éloigne de la conception de notre distingué collégue M. le 
docteur Babinski : je veux parler de certains troubles viscéraux, méningés, vaso-moteurs, 
trophiques et autres que je persiste 4 considérer comme étant de nature hystérique, 
parce qu’ils me paraissent se relier directement a cette psychonévrose. Je ne reviens 
pas sur les exemples que j'ai déja cités; je fais une seule exception en faveur de la jeune 
fille de province dont j'ai parlé dams mes lecons. Eh bien! depuis la polé- 
mique courtoise qui a existé, & son égard, entre M. Babinski et moi, elle a continué a 
étre surveillée attentivement par son pére, médecin intelligent, et par un des brillants 
agrégés de la Faculté de Paris, M. le docteur Thiroloix, l'un et l'autre au courant des 
légitimes suspicions que I’on doit avoir 4 l’égard de semblables malades ; or, les bulles 
de pemphigus continuent a se montrer de temps 4 autre, sous les yeux des observateurs, 
surtout 4 propos du plus petit travail effectué avec la main droite et elles ne se produisent 
que sur le membre supérieur droit, c’est-a-dire sur le membre siége des douleurs, celles- 
ci étant depuis longtemps d’origine psychique, ou du moins au point de départ central. 
L’état du bras, examiné ces jours-ci, est si bien normal, que l'on peut hardiment affirmer 
qu'il n'y a pas eu et qu’il n’y a pas a Iheure actuelle d'affection organique sous-jacente. 
Probablement M. Babinski va conserver son doute scientifique, puisque je n’ai pas vu les 
choses par moi-méme, mais étant donné Ja qualité des deux observateurs, je ne puis 
récuser leur témoignage; d’ailleurs, lorsque la jeune fille est venue me voir a Paris, 
445 jours aprés avoir été chez mon distingué collégue, j'avais vu de ces ampoules et 
c’était simplement une question de diagnostic a faire entre des bulles, d’apparence spon- 
tanées ou des bulles provoquées par un caustique ou tout autre produit; je ne crois 
donc pas avoir été mis « dedans » par une hystérique. Peut-étre y a-t-il fatuité de ma 
part 4 considérer les choses ainsi! Dans tous les cas, je signale expressément que les 
bulles de pemphigus n’apparaissent qu’a la surface de la peau du membre qui est le 
siége des douleurs périphériques que je considére comme d'origine centrale, douleurs 
vraisemblablement entretenues par un état psychique spécial. A l’origine, ces douleurs 
ont répondu 4 une réalité, puisqu’elles étaient causées par une plaie de l'index de la 
main droite; elles ont persisté aprés la guérison compléte de celle-ci, parce qu’elles ont 
mis en branle l'appareil sensitif central; celui-ci l'a enregistrée, gardée et accrue a 
cause de la mentalité hystérique du sujet ne lui permettant pas le contréle de ses sen- 
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sations; j'interpréte les faits ainsi et je ne vois guére la possibilité de les comprendre 
autrement 

Je désire, & propos du cas de cette jeune fille, rappeler aux membres du Congrés |'in. 
teressante observation que j’ai publiée en 1890, 4 la Société médicale des hépitaux, dans 
sa séance du 26 décembre. II s’agissait d'une jeune fille de 26 ans que j’ai gardée dans 
mon service 4 Saint-Antoine et plus tard 4 Lariboisi¢ére, pendant plus de dix mois. J'ai 
donc eu le temps et la possibilité de bien l’observer. Or, elle a présenté, a diverses re- 
prises, 4 la suite des crises de grande hystérie, des ecclymoses qui se produisaient, 
pour ainsi dire, sous les yeux des assistants ainsi que des bulles de pemphigus se mon- 
trant uniquement sur le membre parésié, anesthésié et, en méme temps, siéges de vives 
douleurs, et cela sans intervention de caustiques ou autres produits analogues. La en- 
core, il s'agissait d'une question de diagnostic a faire entre une ecchymose ou une érup- 
tion artificielle provoquée et une ecchymose ou une éruption d'apparence spontanée 

De temps a autre, a la Clinique de la Salpétriére, j'ai vu et j'ai montré aux éléves des 
fails semblables. Vous trouverez le détail de l'un d’eux dans la thése de mon regretté 
éléve M. Maurice Apte (1), mort si tristement quelques mois aprés sa réception au doc- 
torat, lors de la catastrophe du Métropolitain. Postérieurement a ce travail, j'ai eu ocea- 
sion de mettre sous les yeux des assistants, 4 un de mes cours du mardi, une malade de 
18 ans que j’ai suivie avec mon collaborateur Janet. Cette jeune fille, le jour de la pré- 
sentation, montrait sur la pean, particuliérement a la face antérieure et externe de la 
jambe gauche, une région rouge, violacée; la surface du derme, en ces points, était fen- 
dillée; I'épiderme jisse et mince. En somme, il s’agissait d'une plaie en voie de répara- 
tion. En outre, de pareilles cicatrices, plus ou moins eflacées, se voyaient sur presque 
toutes les régions du corps : aux deux cuisses, sur Jes bras, sur les poignets, sous les 
seins, a I’épigastre, au milieu du dos, ete. Lorsque la malade vint a I'hépital, quelques 
semaines avant la présentation, elle était, en effet, couverte de plaies. Sur toutes les 
surfaces que je viens d’indiquer, |’épiderme était enlevé; le derme apparaissait rouge, 
saignant, et il présentait, en certains points, des séerétions purulentes; tout autour de 
la plaie, la région environnante était fortement cedématiée. Cet aspect caractérisait les 
plaques avancées dans leur développement. Dans d'autres régions, on notait seulement 
une plaque rouge, cedématiée, parsemée de fines petites bulles d’épiderme soulevé: par 
place, ces petites bulles formaient de grosses phlycténes. A mesure que l"une de ces plaques 
disparaissail, il en apparaissait d’autres, et au mois d’octobre la malade en était absolu- 
ment couverte, 

Voici, d’autre part, dans quelles conditions cette maladie cutanée s’était développée 
Je rappelle d’abord que la mére de la malade, morte, il y avait quelques années, de la 
poitrine, était sujette a des crises de nerfs. L’enfant la jeune fille dont je parle 
semblait assez bien portante, d’intelligence moyenne; elle était douée d’un assez mau- 


vais caractére. Elle fut réglée a l'dge de 14 ans, sans in idents, sauf un peu plus de 


nervosisme a cette période de la vie. Deux années aprés, elle perdit son pére et fut trés 
bouleversée par cette émotion. Au bout de trois semaines, apparition de crises de nerfs 
d’un caractére nettement hystérique. Ces crises, d’abord assez modérées, ont pris, peu a 
peu, un développement extraordinaire. L’été, elles se prolongérent pendant trois et 
quatre jours. Pendant cette longue durée, les convalsions n’étaient pas continuelles; il y 
avail des délires, des sommeils entrecoupés par quelques instants de répit, mais la ma- 
lade ne reprenait jamais conscience et devait rester maintenue pendant des jours en- 
tiers. Ces crises ont été la cause de son entrée a la Salpétriére, au mois de septembre 
1905 

Examinée & cette date par M. Janet, elle présentait, en plus de ses grandes crises, 
une anesthésie complete de toute la surface de la peau; la vision était trés réduite et le 
champ visuel rétréci n’avait que 10°. En outre, il existait un certain degré d’anesthésie 
musculaire. Les viscéres paraissaient normaux; dans tous les cas, l’appétit était excel- 
lent. Au début d’octobre, a la suite d’une crise extrémement violente qui dura 4 jours 
sans que la malade reprit conscience, elle se plaignit, en revenant a la réalité, de son 
poignet droit qui, disait-elle, la faisait souflrir énormément;: de fait, la peau de la region 
était rouge, wdématiée, parsemée de bulles dont quelques-unes avaient déchiré l"épi- 
derme. La premiére pensée qui vint alors a l'esprit, c’est que la malade s’était blessée 
pendant sa crise et que les lésions épidermiques étaient dues a des frottements. On lui 
appliqua tout simplement un petit pansement antiseptique. Mais la lésion de la peau ne 


(1) Les Stigmatisés, Thése Paris, 1903 
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érit pas sous le pansement, bien au contraire, elle s‘‘largit considérablement; tout 
|‘epiderme fut enlevé, exactement comme a la suite d’une bralure au second degré. Puis 
d'autres plaques pareilles apparurent sur le méme bras, sous les seins, dans le dos, au 
bras droit. Il fallut bientot la couvrir de pansements. D’ailleurs les mémes troubles se 
produisirent aux jambes et aux pieds; dans ces derniéres régions, elles furent trés 
graves. Et lorsque je la présentai, en novembre, aux éléves de la clinique, elle était 

dans I’état que j'ai indiqué il y a un instant et sur lequel il me parait inutile d’insister, 

Quel que soit le désir d'une hystérique de se rendre intéressante, je doute fort que la 

notre se fut amusée, dans ce but, & se cautériser ou 4 provoquer de semblables plaies 

par un procédé quelconque sur une aussi grande étendue des téguments ; Jajoute 

que M. Janet la sury eillait et la faisait surveiller avec le plus grand soin. 

Une particularité bien intéressante de cette observation mérite encore d'étre mise en 
felief: « L’état hystérique, pendant toute la durée de |’éruption, a profondément changé. 
La malade n’avait plus de crises; son caractére était plus facile, aussi était-elle d’>humeur 
plus gaie et plus heureuse. En méme temps, |'anesthésie généralisée 4 tout le tégument 
cutané avant |’éruption avait disparu pour faire place 4 une hyperesthésie intense loca- 
lisse aux régions qui devenaient Je siége des plaies et, bientét, en ces régions, appa- 
raissaient les troubles vaso-moteurs, les ¢ruptions pemphigoides qui, en s‘ulcérant, 
détruisaient plus ou moins le derme. 

Les faits semblables 4 ceux que je viens de rappeler sommairement, sont bien connus 
depuis le travail de Hardy qui, le premier, a signalé cette variété d’affection cutancée qu'il 
désignait sous le nom de pemphigus des jeunes filles. Depuis lors, un certain nombre 
Wauteurs ont rapporté des exemples semblables Il est juste d’ajouter que parmi les 
médecins spécialistes connus dont j’ai demandé l’opinion, MM. Balzer, de Beurmann, 
Brocq, Danlos, Darrier, Gaucher, Hallopeau, Sabouraud, Thibierge, — il ne s’en trouve 
yw’'un qui croit 4 la possiblité du pemphigus hystérique : M. Gaucher. L’observation de 
sa malade, publiée en 1895, a été l'occasion d'un moulage trés bien fait que l'on peut 
voir au musée de I’hépital Saint-Louis. Quant aux autres auteurs que je viens de citer, 
la plupart pensent que les cas de pemphigus hystérique publiés étaient produits artifi- 
ciellement et le résultat de la simulation; pourtant M. Balzer qui vient de nous faire 
connaitre un beau cas de ce genre a vu de la gangréne cutanée qu'il rapporte a I"hystérie 
aprés avoir surveillé attentivement sa malade et s’étre assuré qu'il n’y avait pas de 
supe rcherie possible 

Je veux bien qu’il en soit ainsi que le pense les éminents médecins que je viens de 
nommer et je suis le premier 4 reconnaitre que certains fails rentrent dans cctte caté- 
gorie; mais malgré la légitime autorité de mes collégues, je ne puis admettre que les 
as que je viens de rappeler appartiennent a cette variété, d'abord a cause de la surveil- 
lance exercée, & cause aussi de la longue durée des phénoménes et, surtout, parce 
qu'il y a eu, au moins dans 3 de ces cas, des particularil’s cliniques bien spéciales : 
apparition, chez la premiére jeune fille, des éruptions exclusivement sur le bras dou- 
loureux, et lors de l’exacerbation des douleurs; chez la seconde, des ecehymoses en 
rapport avec le siége des hyperesthésies; chez la troisiéme, la généralisation des bulles, 
précédant les plaies, & presque toute la surface de la peau et le balancement, soigneuse- 
ment observé et noté, entre l’apparitiou des phénoménes cutanés et la disparition des 
grands phénoménes hystériques, et vice versa. D’ailleurs, lorsqu’on interroge les auteurs 
sur les causes de ces affections cutanées — éruptions de pemphigus ou éruplions 
pemphigoides ils invoquent de vagues altérations sanguines ou des auto-intoxications 
hon démontrées jusqu’a présent. Admettons, si l'on veut, qu'il s’agisse pour ces cas, 
lune pathogenie non contestable, cela ne changerait rien aux choses, car l’observation 
attentive apprend que, chez ces malades, l’éruption ne survient que dans les régions ov 
existent des troubles accentués de la sensibilité, anesthésie ou hyperesthésie 
coexistant avec les autres phénoménes de la névrose, tout comme chez les tabétiques 
ayant des troubles de la sensibilité analogues. Il y a plus; on peut voir, comme dans ma 
derniére observation, une sorte de balancement se produire entre les manifestations 
cutances et les manifestations hystériques 

Sans doute — et en cela, je suis de l’avis de M. Babinski — c'est par un mécanisme 
différent de celui en vertu duquel se produisent ordinairement les paralysies, les contrac- 
tures, etc., etc. que sont engendrés ces éruptions et les autres troubles trophiques que 
‘on peut observer au cours de I’hystérie confirmée ; c’est méme pour cette raison que je 
trouve la conception de cet état morbide trop étroite ; mais est-il bien sir qu'il n’existe 
pas un mécanisme plus général, que représente Ia fagon de sentir et de réagir anormale 


du systéme nerveux dé l’hystérique, au point de départ de toutes ces manifestations. 
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Pourquoi limite-t-il celles-ci exclusivement a ce que la suggestion peut produire ou faire 

disparaitre et enléve-t-il 4 la névrose un de ses chapitres les plus intéressants. Voici une 
malade, laquelle & propos d'une toute petite manifestation organique qu'elle ignore o 
que seul un examen attentif révéle, fait une paralysie, une contracture présentant nette. 
ment les caractéres d'une paralysie, une contracture hystérique — voire méme que ces 
syndromes peuvent disparaitre par suggestion a I’état de veille ou dans I’hypnose ~—. 
dans ce cas, il n’y a pas d’idées en jeu, pas de mécanisme psychique a invoquer, pas 
d’étas émotifs apparents créés et cependant la paralysie ou la contracture hystérique se 
sont réalisées. C’est que, dans ce cas, le dynamisme nerveux a été troublé, inconsciem. 
ment, al’insu du sujet, par des sensations subconscientes et alors il réagit anormalement 
parce que le régime des réflexes cérébraux, corticaux et sous-corticaux, fonctionne 4 
faux, sans frein correcteur. 

S'il en est ainsi, dans le domaine de ce qui reléve directement du psychisme, pour. 
quoi ne pas admettre qu'il peut en étre de méme dans le domaine organique pur, dans 
le domaine de la vie végétative? Qu’y a-t-il d’irrationnel 4 penser que, par un mécanisme 
du méme ordre, c’est-a-dire sous l’influence de sensations subconscientes ou conscientes, 
les réflexes qui président aux actes de ce domaine ne puissent étre troublés dans leur 
fonctionnement en vertu de la modalité particuliére du terrain hystérique? Sans doute, 
comme dans le cas de la lésion pathologique supposée, il y a une disposition originelle 
ou créée qui fait que tel ou tel systéme physiologique est plus apte a étre influencé que 
tel ou tel autre; sans doute, l'apparition et la localisation de telles ou telles de ces mani- 
festations résultent, au point de départ, ou d'une cause provocatrice directe — plaies, 
surtout infectées, contusions, compressions, chocs, constriction, infections, intoxica- 
tions, auto-intoxications, ete., — mais la modalité du syndrome, sa durée, sa puissance, 
son ampleur, son exagération, sont le fait du terrain hystérique. C’est par ce cédté que ces 
phénoménes me paraissent se relier directement a I'hystérie, et ils méritent, a ce titre, de 
rester dans les cadres de la névrose. Ainsi seulement, je puis comprendre pourquoi, lorsque 
le systéme nerveux de I’hystérique redevient normal — et il peut en étre ainsi, brusquement, 
par le fait d’une émotion puissante, créée instantanément ou par la joie, ou parla foi, comme 
& Lourdes, ou par tout autre mécanisme — ces manifestations du domaine organique 
disparaissent si facilement, si rapidement, alors qu’auparavant elles étaient d'une ténacité 
désespérante. Je veux rappeler encore, 4 propos de ces faits, que Virchow, il y a déja 
longtemps, examinant scientifiquement, 4 Berlin, des fakirs indiens de passage en cette 
ville, les a vus produire, 4 volonté, des troubles vaso-moteurs de la peau de tel ou tel de 
leurs membres, contracturer, par exemple, leurs vaisseaux capillaires avec assez d'énergie 
pour changer la couleur du derme et rendre celui-ci exsangue et insensible lorsqu’on le 
traversait avec une longue aiguille! 

Un autre auteur allemand, dont personne ne peut contesier la valeur scientifique, 
Kraft-Ebing, n’a-t-il pas réussi & produire par suggestion chez une hystérique, et ea 
apposant des cachets de cire sur la peau, comme le demandent si justement les néga- 
teurs, des hémorragies cutanées. 

Si la volonté, d'une part, et si la suggestion, d’autre part, peuvent produire des 
troubles vaso-moteurs, pourquoi les sensations subconscientes n’en produiraient-elles 
pas? 

En terminant cette communication, et je m’excuse d’avoir été si long, — je vou- 
drais encore présenter quelques remarques 4 propos d'une malade que j'ai étudi¢e 4 la 
clinique de la Salpétriére. Son observation est tout au long dans le volume que nous 
avons publié, en 1895, avec M. Janet (Névroses et Idées fixes, t. I, p. 505 et suiv.) Elle 
est intitulée : OEpime BLEU DE LA MAIN GAUCHE, avec en sous-litre : Hérédité, accés épilep- 
tique, attaques hystériques, anesthésies, amnésies, réapparilion des souvenirs pendant le som- 
nambulisme, premiére apparition de l’edéme, opération chirurgicale, point dysesthésique 
sur le poignet gauche, conditions qui déterminent l’apparition de l'aedéme et sa disparitwn. 
Chez cette malade, igée de 28 ans, l'edéme — tout comme chez le cuisinier dont) 2 
raconté l'histoire — I’a d’abord conduite chez un chirurgien: celui-ci n’a pas hésite : il a 

fait de longues et profondes incisions sur le dos de la main et de |’avant-bras ; bien 
entendu, il ne s’est rien écoulé et l’cedéme a persisté. Et pourtant, on pouvait faire dis- 
paraitre celui-ci avec la plus grande facilité, soit par le massage de la région, avec mobi- 
lisation du poignet, soit en s’y prenant de la facon que je vais dire. Je rappelle d abord 
que la malade présentait, de ce cdté gauche, le signe de Laségue, résultant d'une anes- 
thésie totale superficielle et profonde, si bien qu’il lui était impossible de remuer son 
poignet et sa main sans regarder ces régions. On arrivait, cependant, a lui faire faire des 
mouvements d'une fagon subconsciente; ensuite, on lui montrait sa main exécutant 
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ceux-ci; trés rapidement alors, au bout d'une heure, d'une demi-heure, l’edéme avait 
disparu. Par contre, il se produisait toujours aux mémes régions, aux poignets sur les- 
quels elle était tombée dans son enfance, plus particuli¢érement au poignet gauche qui 
était affecté d’une certaine difficulté de mouvements, avec quelques douleurs. Si celles-ci 
s‘exaspéraient pour une cause ou pour une autre, l'cedéme apparaissait; il survenait de 
méme aprés un choc trés léger, aprés l'impression d’un simple courant d’air sur la 
région; d'autres fois, il se produisait a la suite de quelques troubles gastriques anodins ; 
enfin, pendant le sommeil hystérique, il suffisait & quelqu’un d’étranger a la malade de 
toucher, méme légérement, le dos de la main, pour voir l’edéme se développer en 
quelques minutes. Chose particuliére, celui qui hypnotisait la malade, M. Janet, n’avait 
pas ce privilége. Ces faits, si singuliers quiils paraissent en apparence, ont été observés 
4 la Salpétriére, au grand jour, et montrés aux assistants, a l’amphithédtre. Sans doute, 
ainsi que M. Claude le dit trés justement dans son intéressant rapport, il y a a écrire, 
en matiére d’hystérie, le chapitre de la simulation, mais les faits dont je viens d’entre- 
tenir le Congrés ne me paraissent nullement rentrer dans cette catégorie. C’est pourquoi 
ils me fortifient dans ma conviction, celle de l’existence de manifestations dans le domaine 
de la vie organique chez les hystériques, et du fait de la modalité spéciale de leur dyna- 
misme nerveux troublé en conséquence du mécanisme général, que j’ai cherché a expli- 
quer, et qui, du moins je le crois, permet de comprendre toute la gamme de ces mani- 
festations. On aura beau accumuler discussions sur discussions, donner aux mots telles 
ou telles significations que l'on voudra, invoquer la simulation, les faits sont les fails, et 
s‘ilsne cadrent pas avec telles ou telles conceptions, c’est que celles-ci sont insuffisantes. 


M. P. Beannem (de Nancy). — L’hystérie est-elle caractérisée par la désinté- 
gration de la synthése mentale, par le rétrécissement du champ de la conscience, 
par le dédoublement de la personnalite, par |’aboulie, par un défaut de régularisation 
dans les processus réflexes élémentaires, psychiques ou organiques? Ces syndromes 
psychologiques, ou quelque chose d’analogue, peuvent exister chez les sujets affectés 
dune vive émotion: colére, chagrin, concentration triste, obsession idéale, motrice ou 
sensorielle, qui n’ont pas de crises dhystérie. Je ne les rencontre pas chez les sujets 
simplement hystériques, c’est-i-dire qui n’ont que des crises nerveuses, Mais je reste 
sur le domaine de la clinique. Elle me permet d’établir que l’hystérie, entité morbide 
incompréhensible, indéfinissable, telle qu’on la décrit, n’existe pas. Je propose de sup- 
primer ce mot et de le remplacer par celui de crises de nerfs 

Voici ce que j'observe : je divise les sujets en trois catégories. 

Premiére catégorie. — Une femme ou un homme 4 la suite d’une vive émotion, 
frayeur, douleur, a une crise de nerfs : convulsions, dyspnée, contractures, pseudo- 
sommeil, agitation désordonnée et cris; c'est une réaction émotive, psychodynamique, 
exagération de celle que nous subissons tous a l'occasion de certaines émotions spé- 
ciales pour chaque individualité. C’est ce qu’on appelle crise de nerfs. Les anciens 
observateurs frappés de l'étrangeté de cet appareil symptomatique impressionnant plus 
fréquent chez la femme, souvent accompagné de boule abdominale et épigastrique, |’at- 
tribuaient a l'utérus, d’ot le nom d’hystérie qui pése encore si lourdement sur les imagi- 
nations médicales et autres. L’origine utérine n'est plus admise. Je propose de supprimer 
le mot hystérie et de dire crise de nerfs 

Telle femme n’a qu’une crise accidentelle émotive dans sa vie; aprés comme avant 
elle se porte bien et ne présente aucune anomalié 

D’autres répétent ces crises de temps en temps sous J'influence de certaines émotions 
vives; elles ne sont pas fréquentes, ne surviennent pas spontanément, ne sont provo- 
quées que par les émotions. La santé physique et morale reste bonne dans |'intervalle. 
Ce sont des incidents passagers, des réactions émotives exagérées. C’est tout. Ce n'est 
pas une maladie 

Deuxiéme catégorie. — Telle femme ayant eu une ou deux crises par émotion, répéte 
les crises spontanément, par autosuggestion, par souvenir émotif des crises précédentes. 
Le systéme nerveux conserve la modalité psychonerveuse et se |’assimile. Tels aussi les 
tics, les vomissements, la toux nerveuse, etc., et tous les symptémes que nous avons de 
latendance 4 conserver et & reproduire par autosuggestion. Telle aussi la crise ner- 
veuse. Il se constitue alors une vraie diathése hyslérique, un vrai appareil hystérique. Je 
puis par simple suggestion chez ce sujet déclancher cette diathése, cet appareil, et créer 
une crise. Cette aptitude facile a réaliser une crise nerveuse peut étre considérée comme 
une vraie maladie. 

On a cru que je voulais attribuer aux hystériques un appareil anatomique spécial 
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hystérogéne que n'ont pas les autres personnes. Je m’explique parce qu’on m’'a mal 
compris. J’entends un appareil symptomatique hystérogéne. Tel sujet sous !'influence 
d’une émotion fait des vomissements, tel autre de la migraine, tel de la dyspepsie flatu- 
lente et des éructations. Je ne veux pas dire que le premier a un appareil spécial qui 
fait des vomissements, le second un appareil 4 migraine, le troisiéme a éructations ; mais 
que l’émotion chez chacun, suivant son individualité, actionne tel ou tel appareil sympto- 
matique; quand la réaction se fait sous forme de crise de nerfs, on a appelé cela de I'hhys- 
térie, mot qu’on peut supprimer pour dire crise de nerfs ° 

Ces crises, simple réaction psychodynamique, répétée par autosuggestion, je puis 
toujours, je dis toujours, l’enrayer, apprendre aux sujets a en faire l’inhibition, guérir 
cette diathése hystérique, prévenir Je retour de ces crises malgré le retour des émotions: 
et cette guérison je la fais sans hypnotisme, par la simple éducation suggestive inhibj- 
toire a l'état de veille, méthode de psychothérapie que j’ai créée. Je dois le dire puis- 
qu’on loublie parfois. 

Le sujet guéri reste normal; il est plus ou moins nerveux, plus ou moins impulsif, 
mais n’a aucun caractére psychique particulier. 

Dans ces deux catégories la crise, réaction psychodynamique, est due a des émotions 
d'origine extérieure, chagrin, frayeur, douleur. 

Dans une troisiéme catégorie, l’émotion lystérogéne est due a des maladies. Voici, 
par exemple, des mélancoliques, des neurasthéniques, des hvpochondriaques. Tous ont 
de l'anxiété, des phobies, des ¢motions vives. Chez les uns ces “motions feront des 
troubles digestifs, des battements de cceur, de l'insomnie. Chez quelques-uns, ces 
anxiétés seront hystérogénes, toujours 4 la faveur d'un appareil (non anatomique, mais 
symptomatique) hystérogéne, d'une aptitude a réaliser la crise 

Celle-ci se greffe alors sur une maladie préexistante. Voila une jeune fille qui pendant 
son évolution fait une psychonévrose que je considére comme autotoxique, irritabilité, 
impulsivité, humeur fantasque, céphalée, insomnie, anorexie nerveuse, vomissements, 
lassitude, contracture ou impotence fonctionnelle, etc. Sur ce syndrome qui est, je k 
répéte, non une hyslérie, mais une maladie toxi-infectieuse (qui peut méme aboutir a des 
mye¢lites persistantes), peuvent 4 la faveur de l’anxiété, chez quelques-unes, non chez 
toutes, se greffer de crises d'liystérie 

Toutes les maladies psychiques, délire de persécution, obsession anxieuse, etc., beau- 


coup de maladies toxiques et organiques, l’alcoolisme par ses hallucinations, le satur- 
nisme par ses coliques vives, la migraine, les vertiges auditifs, cérébelleux, oculaires, 
les coliques menstruelles, hépatiques, néphrétiques, la gastralgie et toutes les maladies 
qui font une émotion douloureuse anxieuse, terrifiante, hallucinatoire, etc. peuvent 
ajouter 4 leurs symptOmes des crises nerveuses, comme simple ¢piphénoméne, comme 
réaction psychodynamiqu 


Et la preuve irréfragable, c’est que dans toutes ces maladies je puis par |’éducation 
suggestive inhibitoire, supprimer cette réaction, cet épiphénomeéne. Mais la maladie 
fondamentale, |'liypocondrie morale avec ses obsessions anxieuses, la psychose d’évolu- 
tion avec son anorexie, ses vomissements, ses troubles psychiques subsistent, résistent 
a la suggestion (sauf quelques symptémes autosuggestifs); la psychose et les douleurs 
alcooliques, saturnines, l’aflection cérébelleuse, la maladie de Méniére, la chorée, la 
chlorose hystérogéne, tout cela subsiste, débarrassé de répiphénoméne émotif, cris 
nerveuse surajoutée et que je detache ainsi avec la plus grande facilité du drame mor- 
bide sur lequel il était greffé 

Ce sont ces psychoses fondamentales, hystérogénes chez quelques sujets, qui ont été 
a tort considérées par les auteurs comme «tant de méme essence que les crises; on a 
confondu la cause avec l’eflet et on a parlé de désintégration mentale provoquée par 
'hystérie, alors qu’elle est due uniquement, quand elle existe, 4 la psychose qui a créée 
les crises de nerfs 

Que reste-t-il alors de I'hystérie? Les crises de nerfs toujours curables et c'est tout. 
Le reste est une émotion accidentelle, ou une autre maladie organique, toxique ou psy- 
chique sur laquelle les crises sont greffées, maladies qu'on a confondues avec I’hysterie, 
qu'on a baptisées de ce nom, d’ow la définition : maladie simulé-tout 

On parle des stigmates de I'hystérie : anesthésie, contracture, ovariaigie hystero- 
géne, etc. J’ai démontré que ces stigmates n’existent pas ou, s‘ils existent. sont provo- 
qués par suggestion médicale inconsciente; je suis heureux d’étre sur ce point d’accord 
avec M. Babinski, 

On a parlé de caractére des hystériques: menteuses, simulatrices, perfides, érotiques 
C’est 'hystérique de roman que je ne rencontre pour ainsi dire jamais. Je trouve autant de 
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sujets menteurs, simulateurs, érotiques chez ceux qui n’ont pas de crises que chez ceux 
qui en ont; a moins que l’érotisme ou le vice impulsif ne suffise 4 la dénomination 
d’hystériques : question de définition. 

Sans doute, il existe de nombreuses psychonévroses : tics, vomissements nerveux, 
éructation, pseudo-tympanite nerveuse 4 ventre en accordéon, douleurs psychiques, 
impotence fonctionnetle, aphonie nerveuse, mutisme, bégaiement nerveux, anesthésie, 
contracture, etc., etc. Ces symptOmes peuvent se rencontrer chez les sujets a crises, 
mais ils se rencontrent beaucoup plus fréquemment chez les sujets qui n’en ont pas 
qui n’ont pas d’appareil hystérogéne. Veut-on donner le mot hystérie a toutes les psycho- 
névroses; & une classe de symptémes disparates? C’est détourner le mot de son sens; 
cest dire que le mot hystérie ne signifie pas entité morbide, mais s'adresse a tout le 
dynamisme psychonerveux. Question de définition 

Veut-on appeler hystériques tous les phénoménes engendrés par le psychisme 
émotif? A ce titre une diarrhée, une indigestion, un battement de cceur, une céphalée 
seraient de l'hystérie! Ce sont aussi des psychonévroses 

Veut-on appeler hystérie tout ce qui est suggestion ou autosuggestion ou tout ce qui 
peut étre créé par suggestion et guéri par suggestion (ou persuasion). 

Hystérie est-il synonyme de suggestion? Beaucoup d’hystériques a crises sont peu 
suggestibles. Beaucoup de sujets nullement hystériques et nullement neurasthéniques 
sont trés suggestibles. 

Voici un confrére nullement nerveux qui ausculte un malade couvert de poux. Je lui 
fais croire qu'il en a attrapé. Cela m’est arrivé & moi-méme. I] sent ou je sens des 
démangeaisons réelles et il se gratte et se gratte jusqu’é ce qu’on lui ait persuadé qu'il 
na pas de poux. Ces démangeaisons gagnées par suggestion, guéries par persuasion 
sont-elles un phénoméne hystérique? Ai-je été hystérique pendant que je me suis 
gratté. Chose singuliére, si la suggestion ou l’autosuggestion servait 4 définir l’hystérie, 
tout serait hystérie, excepté elle-méme, excepté la crise. Car celle-ci se manifeste 
d'abord a la suite d'une émotion, sans suggestion, c’est un réflexe émotif, ce n'est pas 
une suggestion 

Je m’arréte pour laisser la parole aux autres orateurs et je conclus 

i. L’entité morbide décrite sous le nom d’hystérie n’existe pas 
Le mot d’hystérie doit étre supprimé ou réservé aux simples crises de nerfs 
Ces crises ne sont qu’une réaction émotive psychodynamique se développant chez 
certains sujets, 4 la suite d’émotions gretiées sur les maladies psychiques, toxiques ou 
diverses qui créent de l’anxiété laquelle devient, chez certains, hystérogéne 

4. Les symptOmes psychiques, désagrégation mentale, aboulie, rétrécissement du 
champ de la conscience, s’ils existent, sont dus aux maladies psychiques sur Jaquelle la 
crise nerveuse se greffe a titre d’épiphénoméne 

5. Cet épiphénoméne peut toujours étre supprimé par i’éducation du sujet. 


2 
3 


M. Pamuas (d’Albi). — D’aprés lidée synthétique que nous nous faisons de la 
nature de I'hystérie, celle-ci serait une psychonévrose strictement limitée au coété fonc- 
tionnel de Uévolution des centres psychiques. Et cette évolution — ot a coté de l’hérédité 
l'éducation joue un rdéle — est telle que, tandis que se poursuit le développement anato- 
mique de ces centres psychiques, elle tend & maintenir fonctionnellement les centres du 
psychisme supérieur ou conscient dans un état de relative et morbide subordination par 
rapport aux centres automatiques du psychisme sub ou inconscient, autrement dit 
psychisme inférieur, selon le langage de M. Grasset 

De la, au profit du psychisme inférieur, déséquilibration plus ou moins accusée, selon 
les cas, A manifestations plus ou moins étendues et durables, apparamment spontanées 
ou visiblement provoquées par des influences imitatives, sympathiques, émotives, idéo- 
émolives, oniriques, etc., comme aussi par les pratiques de la suggestion et de l"hypnose 

On peut voir, dans l'enfance, comme le lype physiologique (1) de cette subordination 


(4) Ce ype physiologique de Vhysterie envisagé dans lenfance, a été bien saisi par 
M. Schnyder et retracé dans son remarquable rapport. Pour ma part, déja en 1897, a 
notre Congrés de Toulouse, je trouvail occasion d'en consigner l’existence, en ces termes: 
«...De sorte que si on a pu dire, en parlant de la constitution physique de l’enfance en 
général, qu'elle devait d’étre lymphatique a la predominance du systéme lymphatique a 
cette période de la vie, on peut encore, avec autant de raison, soulenir que toul enfant, 


avant dindividualiser son temperament nerveur avec les progres de lage, { conformement 
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que conditionne, & cette époque de la vie, la normale infériorité — a la fois organique et 
fonctionnelle — des centres supérieurs de la conscience. Mais & mesure que se fait pro. 
gressivement l’éclosiou du psychisme, l’activité prépondérante — et par cela méme désé. 
quilibrante — de 'automatisme mental tend a s’amoindrir et finit par trouver, dans |e 
plein épanouissement des centres de |’intellectualité consciente, son correctif nécessaire. 
ses éléments de compensation et d’équilibration. 

Dans les conditions qui, de l’enfance ménent 4 l'dge adulte, c’est la l'état normal. 

Toutefois, il arrive que cette marche vers une mutuelle équilibration du psychisme 
inférieur et du psychisme supérieur n’aboutit pas : 

a) Elle ne le peut point pour [idiot et l'imbécile, chez lesquels le développement des 
centres du psychisme supérieur avorte et laisse aux fonctions psychiques inférieures leur 
plus ou moins compléte autonomie. Cela est-il de 'hystérie? Non, sans doute, quelles 
que soient les manifestations hysiéroides observées dans ces conditions de basse dégé- 
rescence 

b) Cette équilibration cesse de se réaliser chez le dément par suite des processus d'une 
évolution inverse (régression) de celle caractérisant l’idiotie et l'imbécillité. Et c'est Ja. 
assurément, la raison de cette symptomatologie /hystériforme que l'on observe si commu- 
nément dans la démence précoce — vers |'adolescence et aux confins de I’enfance — que 
certains tendraient 4 assimiler 4 l’hystérie proprement dite et dont, sans trop d’hésita- 
tion, je ferai une démence pseudo-hystérique. 

c) Elle cesse aussi de se réaliser dans certaines formes accidentelles de psychoneuras- 
thénie qui ne sont que des affaibiissements relatifs et contingents de I’intellectualité 
supérieure auxquels convient parfaitement la désignation d’hystéro-neurasthénie 

d) Enfin cette équilibration ne se fait point pleinement dans les conditions qui, anotr 
sens, caractérisent la véritable hystérie, lesquelles conditions impliquent, non plus la 
débilité organique et l’asthénie, comme dans les précédents cas, mais une simple inapti- 
tude fonctionnelle des centres du psychisme supérieur et du psychisme inférieur a se 
coordonner mutuellement et dans la mesure d'une subordination réguliére et suffisante 
pour constituer ce qu’il est convenu de considérer comme équilibre mental 

Par cette facon de l'envisager, l’hystérie n’exclut aucun degré de I’activité psychiqu 
fut-il génial. Elle ne préjuge méme point, chez un sujet, de la valeur intrinséque des 
deux psychismes, quelle que soit cette valeur (en dehors des états de débilité constants 
Elle ne fait qu’affirmer ou manifester, dans les conditions énoncées l’anormale prépon- 
dérance du psychisme inférieur, centre d’automatisme mental, mais aussi mystérieux 
foyer d’élaboration auquel doivent étre rapportés, dans l'’ordre intellectuel, tant de pro- 
ductions littéraires, artistiques, scientifiques, et, dans l’ordre psycho-moteur, une activité 
étrangement vigoureuse qui, selon les cas et les directions prises, devient l'héroisme, le 
fanatisme, etc. 

C'est d’aprés ces vues que l’hystérie me semble pouvoir étre déifinie : Une névropsy- 
chose d’évolution constituée, en cours de développement de I’axe cérébro-spinal, par 
une excessive prédominance fonctionnelle des centres du psychisme inférieur, prédomi- 
nance tendant a entretenir un état de déséquilibration ou tout au moins d’aptitude a une 
déséquilibration favorable, d’une part, 4 des empiétements morbides du psychisme incons- 
cient sur le psychisme conscient, et, d’autre part, aux multiples manifestations qui sont 
la répercussion de cette anormale condition sur les divers points du territoire nerveux 
central et périphérique (désagrégation mentale (Janet), troubles délirants, psycho-senso- 
riels, moteurs, inhibitoires, etc.) 

A notre sens, I'hystérie serait tout cela et rien que cela; et, par la, malgré la com- 
plexité de ses associations ou voire méme de certaines hybridités, elle se différencierait 
spécifiquement : 


aux lois de Vhérédité et aux habitudes acquises, commence par étre plus ou moins hystérique 


ou tout au moins un bon candidat a l’hystérie ll est intéressant, et non moins naturel, 
de voir, aprés avoir constaté chez l'enfant un véritable emmagasinement de vitalité, 
qu’a l'autre extrémité de la vie, l’épuisement progressif de cette provision d’énergie vitale 
accumulée dans le jeune Age, plus ou moins entretenue chez l'adulte, engendre chez le 
vieillard, Vhyposthénie. De sorte que si Venfant passe en quelque sorte physiol rgiquement 
par une phase quasi hystérique, on peut encore mieux soutenir que le vieillard — 4 peu 
d’exceptions prés — finit par étre physiologiquement un neurasthénique. » Du nycthé- 
mére appliqué a l'étude des maladies mentales et nerveuses. Dynamisme, sémé¢iologie, 
diagnostic. Congrés des médecins aliénistes et neurologistes de France. — Toulouse 
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je De I’épilepsie qui, clle aussi, est une d*séquilibration, mais une déséquilibration par 
accumulation de potentiel dans un domaine encore indistinct des centres encéphaliques, 
et aboutissant aux décharges que Ion sait; 

Des débilités psychiques constitutionnelles (psychasthénie de M. Pierre Janet 
entr’autres) ou acquises, primitives ou secondaires, permanentes ou temporaires, qui, 
sous une forme queleonque, impliquent toujours l’altération organique et l’asthénie. 


M. Tennten (de Nantes). — Je ne veux pas apprécier, discuter les définitions don- 
nées par les deux rapporteurs MM. Claude et Schnyder, parce que, je le déclare 
hien sincérement. je n’ai pu, malgré tous mes efforts, parvenir & les comprendre. Elles 
sont peu claires, ces définitions, elles ne font qu’embrouiller une question déja fort em- 
brouillée d’'avance 

Je retiendrai dans le rapport de M. Schnyder, mais pour la critiquer, une phrase qui 
m’a fort surpris. J'y trouve en effet cette affirmation : la suggestion agit beaucoup plus 
chez les neurasthéniques que chez les hystériques et M. Schnyder nous indique dans 
juelles proportions : 70 pour 100 chez les neurasthéniques, 43 pour 100 chez les hysté- 
riques. 

Eh bien! si je dois m’en rapporter 4 mon expérience personnelle, 4 mon expérience 
déia longue, d’autant plus longue que le hazard m’a jeté pendant plus de dix ans dans 
un veritable foyer dhystérie, — 4 moins que mes hystériques et neurasthéniques Ven- 
déens et Bretons ne ressemblent pas aux hystériques et neurasthéniques Suisses, je dois 
non seulement renverser les proportions mais je dois aller plus loin et dire : la sugges- 
fion agit peu ou pas dans la neurasthénie, agit beaucoup et presque toujours dans U'hystérie. 

Dailleurs j’ctais mieux place que personne, pour apporter une saine appréciation dans 
cette question, car je n’avais pas en face de moi cette hystérie cullivée, éduquée, comme 
on est exposé a la rencontrer dans !es hépitaux, dans les grands centres, chez des popu- 
lations moins primitives que celles au milieu desquelles j’ai vécu, mais j’avais, en face de 
moi, l'hystérie nature 

Ceux d’entre vous qui ont parcouru le livre que j'ai publié récemment sur I'hystérie et 
la neurasthénie des paysans ont pu voir avec quelle facilité je supprimais instantané- 
went par la persuasion les gros accidents de |’h-stérie, ils ont pu également remarquer le 
peu d'eflicacité de la suggestion chez mes neurasthéniques. 

J'apporterai donc ici ces mémes conclusions que je formulais déja au Congrés de 1900 
— car les faits dont j'ai été depuis te témoin n'ont pu que me confirmer dans ma pre- 
miére appréciation : la suggestion, la persuasion estle véritable traitement des accidents 
le Vhystérie, le seul qui soit réellement eflicace, tandis qu'elle est presque sans effet dans 
a neurastheénie 

Je ne veux point m’étendre sur la facon avec laquelle on a critiqué la définition donnée 
par mon maitre Babinski. Il est la, il la défendra lui-méme. I! la défendra mieux que je 
ne pourrais le faire. Je dirai simplement que c’est & cette définition que je me rattache, 
parce qu'elle est la plus claire, la plus nette et qu'elle répond le mieux a la conception 
que je me suis faite de I’hystérie 

Cependant je me séparerai de M. Babinski sur un point important. Je lui dirai, avec 
tout le respect que j’ai pour son nom qui représente une des gloires les plus sympa- 
thiques, les moins contestées de la médecine francaise, je lui dirai qu'il a tort, selon moi, 
de ne vouloir acceplter comme phénoméne hystérique, que le phénoméne qu'il a pu pro- 
voquer lui-méme par suggestion ou effacer lui-méme par persuasion. 

Je lui ferai remarquer qu'il n’a pas vu tous les hystériques, qu'il verra peut-étre 
demain I'hystérique chez qui il pourra provoquer tel phénoméne qu'il nie jusqu'ici et cela, 
parce qu’il n’a pas encore trouvé l'hystérique pouvant le produire sous son commande- 
ment 

Amsi M. Babinski nie la fiévre hystérique, nie les troubles vaso-moteurs, nie les 
troubles trophiques dus a I’hystérie 

Je lui ai cité un cas de fitvre hystérique. Je vous dirai sa réponse : « Le cas est im- 
pressionnant, a-t-il écrit, et il entrainerait sa conviction, si j’'avais pu provoquer par sug- 
gestion un de ces actes. » 

Je ne l’ai pas fait, parce que je n’avais pas le plus léger doute sur la nature hysté- 
nique de cette fiévre. Si j’avais eu de I'hésitation, il est probable que j'aurais songé a 
laire ce que désirait Babinski 

En quelques mots, voici le fait. Je suis appelé prés d’une jeune fille de ferme qui pré- 
sentait de la fiévre. L’état général était satisfaisant, je pensai a une simple grippe et 
) alais rédiger l’ordonnance lorsque la mére me dit : « C’est certainement la nouvelle 
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lune qui a produit cet accés, comme elle a produit l'accés du mois dernier, et l’aceés dj 
y adeux mois. Voila trois mois consécutifs qu’au premier quartier ma fille a la fiévre 
pendant deux ou trois jours. 

Vous savez tous, messieurs, l'influence qu’é la campagne on attribue a la lune s 
l"éclosion de certaines maladies : convulsions, fiévre, etc 

En entendant ce langage, je déchirai vite mon ordonnance et me tournant vers |a ma 
lade je lui déclarai « que je ne lui instituerais pas aujourd'hui de traitement, je reviep. 
drai le mois suivant & la méme ¢poque constater la fiévre (vous voyez quelle mauvaise 
psychothérapie je faisais, c’était de la psychothérapie 4 rebours) ; cette fois je serai fx 
sur la nature de la fiévre et je formulerai alors la médication qui la guérira 

Le mois suivant, au premier quartier de la lune, je retourne prés de la malade que je 
trouve au lit et avec la fiévre: T. 39°. C'est moi-méme qui par deux fois ai mis le ther. 
momeétre 

J’ordonnai aussitét 4 notre malade des pilules de Bleu de méthyléne, en lui tenant 
petit discours d’usage, je la persuadai que, grace ace médicament, et, malgré la lune 
la fiévre ne reparaitrait plus, et elle n'a plus reparu 

A quoi peut-on altribuer, sinon a l'hystérie, une fiévre qui revient tous les mois, pen- 
dant quatre mois consécutifs et toujours au moment du premier quartier de la lune? Le 
premier accés (tait sans doute de nature grippale, mais par une simple et facheuse coin- 
cidence, il avait lieu au premier quartier de la lune; il n’en fallut pas davantag pour 
que la mére y vit une relation de cause deffet, pour qu'elle communiquat son impression 
a sa fille; dés lors, par un phénoméne d’autosuggestion, le second accés se produisait 
de nature hystérique celui-la, puis, le troisiéme, celui que j'ai constaté, puis le qua- 
triéme, celui que j’ai peut-étre contribué 4 provoquer. 

Quant aux troubles vaso-moteurs diis a l’hystérie, j’en puis citer un cas remarquable 
M. Babinski cette fois ne pourra pas m’adresser le reproche qu’il me faisait au sujet de 
la fiévre, car en dehors des crises spontanées d’asphyxie locale des extrémités, j'ai pu 
provoquer par suggestion un de ces accés. Voici le fait 

Un jeune homme présentait deux ou trois fois par jour le phénoméne de « la main de 
eadavre » avec le froid, la paleur du cadavre, les ongles violacés, |'insensibilité du 
cadavre. Ces crises duraient trois quarts d'‘heure a une heure environ. Désirant pr- 
senter lc malade 4 la Société de médecine de Nantes et craignant qu’au moment de la 
présentation le ph¢noméne ne se produisit pas, j’ai essay’ de provoquer la crise par sug- 
gestion, j'y suis parvenu. Je dois dire néanmoins, pour étre exact, que je n'ai pas obtenu 
les ongles violaces du cadavre, une décoloration aussi marquée de la peau, mais j'avais 
cependant le froid, la paleur, l’insensibilité du cadavre, jobtenais en un mot la « maio 
cadaverique ». C’était done bien un phénoméne hystérique. 

Dés lors, puisque l'hystérie peut produire des troubles vaso-moteurs dans le sens de 
la vaso-constriction, l’hysterie, il est rationnel de le penser, pourra produire des troubles 
vaso-motcurs dans le sens de la vaso-dilatation. Et si cette vaso-dilatation est poussi 
assez loin, nous pourrons avoir une rupture vasculaire, nous aurons une hémorragie 
qui sera de nature hystérique. Je n’ai pas vu d’hémorragie hystérique. Mais tout m'in 
dique qu’elles peuvent exister, parce qu’elles sont trés explicables, nous venons de 
vor 

Enfin, je puis présenter un cas trés net de troubles trophiques de la peau chez un 
hystcrique et dus a l’hystérie : c'est une malade qui a présenté de nombreuses manifes- 
tations hystériques, et d’'abord de l'anorexie avec vomissements lhystériques, si incoer- 
cibles que le médecin traitant dut substituer a l’alimentation stomacale inutile et dou- 
loureuse |’alimentation sous-cutanée sous la forme de « acodylate de soude, 4 centigrammes 
en injections et l’alimentation reclale, sous la forme de lavement peptonis 

En dehors de ce phénoméne, la malade a été aveugle pendant 108 jours. Mais ce 
n’était pas de la cécité proprement dite, la malade ne voyait pas, parce que les yeux 
demeuraient absolument clos. Pour voir, pour se diriger dans la marche, elle était obligee 
de soulever avec ses doigts, les deux paupiéres supérieures qui ¢taient complétement 
paralysées. Il y avait paralysie de la branche de la Ill* paire, qui préside aux mouve 
ments d’clévation de la paupiére supérieure et seulement de cette branche, car il n’exis- 


ur 


tail pas de strabisme, et pas de modifications pupillaires 

La psychothérapie faite avec un courant ¢lectrique l’a débarrassée instantanément ae 
cette paralysie psychique 

Cetle malade a présenté des troubles trophiques de la peau trés caractéristiques, su 
divers points du corps, des phlycténes apparaissaient disséminées d'une facon irregu 
liere. Quelques-unes atteignaient le volume d’un ceuf de poule et ces troubles de la peau 
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ont persisté pendant trois mois environ. Et il suffisait de déterminer discrétement par 
la pression un peu de rougeur sur un point circonscrit de la peau, et de la lui faire 
remarquer pour que le lendemain une belle phlycténe apparat, atteignant le volume des 


phiycténes spontanées. 

Je n’en veux pas dire davantage et j’arrive aux conclusions qui vont résumer ma 
communication : 

4° Ii ne faut pas voir l’hystérie partout; mais il faut la voir la ov elle existe, On ne 
doit pas, comme le fait Babinski, rayer du cadre de I’hystérie tel phénoméne, parce que 
Jon ne sera pas parvenu a le provoquer soi-méme par suggestion ou eflacer soi-méme 
par persuasion. 

2¢ On ne doit pas également, comme le veut le professeur Bernheim, comme il vient 
de nous le faire entendre tout a l'heure, réserver a l’hystérie simplement les convulsions, 
n’accepter que I"hystérie convulsive, I’hystérie avec crises. S’il en était ainsi, je me trou- 
verais dans cette situation singuliére, moi qui avais conscience d’avoir vu tant d’hysteé- 
riques, tant de paralysies considérées comme hystériques, tant de contractures, de 
cécité, d’aphonies hystériques, je n’aurais pas vu d’hystériques du tout ou du moins trés 
peu d’hystériques, puisque l’hystérie avec crises est trés rare en Vendée, 3 cas sur 
300 environ. Voila la proportion 

3° C’est a la définition de Babinski que je crois devoir me rattacher pour l instant, en 
attendant qu’on en donne une meilleure, parce que sa définition est la plus claire, ainsi 
que je l’ai déja dit, parce qu'elle s’accorde le mieux avec les faits et surtout parce qu'elle 
indique bien le caractére essentiel, véritablement pathognomonique de la maladie : 


l’obéissance a la persuasion. 


M. P. Sotirer (de Paris). — Ce qui cause la confusion actuelle sur la question de 
l'hystérie, c'est l’introduction dans son étude des conceptions philosophiques, morales 
et méme métaphysiques. I] nous faut rester sur le terrain anatomique et physiologique 
si nous ne voulons pas tomber dans des discussions scholastiques sur des mots que 
nous sommes incapables de définir, comme conscience, idée, image, représcntation, etc. 
Tout le monde semble s‘accorder 4 reconnaitre cependant que pour faire des accidents 
hystériques i] faut un terrain spécial. Ce terrain peut étre constitutionne! ou acquis. 
Acquis c’est l'ébranlement nerveux, état physique ou moral, c’est linaction ou encore 
les arréts de fonctions qui le déterminent. C’est donc une question de résistance du sys- 
téme nerveux d’abord, qui permet a certaines réactions de se produire, réactions qui 
sont peut-étre plus intenses, mais non différentes de ce qui se produit a l’¢tat normal. 
Seulement il s’y ajoute quelque chose, et c’est ce quelque chose qui constitue l'état hys- 
térique. C’est qu’une fois produit il a tendance 4 persister (idée ou accident :omatique). 
Cet état ainsi fixé améne, suivant le degré de Il’activité cérébrale auquel il correspond, 
les différents symptémes de I'hystérie, selon les régions du cerveau atteintes. L’hystérie 
présente en effet des manifestations motrices, sensitives, vaso-motrices et psychiques; 
et ces derniéres n’ont pas plus d’importance que les premiéres. Toutes sont au méme 
titre fonction de l’activité cérébrale. J'ai considéré comme une sorte de sommcil, d'inhi- 
bition, d’engourdissement, peu importe le mot, cet état hystérique essentiellement carac- 
térisé par de l'amoindrissement de I'activité cérébrale, en ajoutant que cet état a ten- 
dance a rester le méme une fois produit, au lieu que le systéme nerveux revienne a son 
activité normale. 

Pour le démontrer, je me suis adressé a l'expérimentation, et j'ai procédé par des 
excitations psychiques, ou motrices, ou sensitives surtout au réveil des fonctions 
enrayées. Sous ces influences, qu'on emploie suivant les cas, la prédominance des ma- 
nifestations hystériques, et leurs causes, les troubles disparaissent. Je ne reviens pas sur 
ces expériences. On n’a qu’a les reproduire. On verra certainement ce que j’ai vu, ainsi 
que tous ceux qui se sont donné la peine de venir les vérifier prés de moi, ou de les 
appliquer a leurs malades 

L’hystérie n’est pas une entilé morbide. Je l’ai dit dés 1893. C’est un mode spécial de 
réagir du systéme nerveux et particuliérement de l'écorce cérébrale, qui a tendance a 
rester fixé dans les états de moindre activité ot il se trouve amené par différentes 
causes, physiques ou morales 


M. CLaranépe (de Genéve). — Je voudrais vous soumettre une hypothése sur la nature 
des phénoménes hystériques. Je sais que les hypothéses sont parfois dangereuses; mais 
« dangereux » n'est pas synonyme d’« inutile »; elles sont un instrument de travail dont 
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il est impossible de se passer, et toute l'histoire des sciences est la pour 
les services qu’elles ont rendus 

Ii me semble que nous ne pourrons avoir une vue d’ensemble des manifestations le 
lhystérie que si nous nous ¢levons un peu au-dessus des faits bruts, de l’atmosphére 
purement clinique, afin de les envisager non seulement au point de vue Psychologique, 
comme I’a fait M. Janet dans ses remarquables travaux, mais encore au point de vue de 
la biologie en général. Il ne faut pas oublier en effet que l’organisme humain est l’abou- 
tissant d’une longue série de formations et que nous ne pouvons le comprendre que si 
nous le comparons a celles-ci. De méme qu'il nous est impossible de saisir ce que repré- 
sente l’appendice ccecal ou le repli semi-lunaire de la conjonctive sans recourir a J’ana- 
tomie comparée, de méme nous serons incapables de comprendre la signification des 
manifestations fonctionnelles du psychisme et de ses déviations sans prendre 
dération la psycho-physiologie comparé: 


nous montrer 


en consi- 


On peut concevoir les manifestations hystériques de deux facons : ou bien comme des 
phénoménes morbides nouveaux de néo-formation, ou bien comme l’exagé: ition de phé- 
nomeénes psycho-physiologiques normaux. C’est 4 cette seconde maniére de voir que J’on 
parait se rallier. M. Bernheim a insisté tout 4 l'heure sur le fait que la plupart des trou. 
bles dits hystériques se rencontrent sous une forme plus ou moins atténuée chez tout le 
monde, par exemple lors des manifestations émotives. Cet auteur, ainsi que d'autres, 
parmi lesquels, sauf erreur, nos deux excellents rapporteurs, MM. Claude et Schnyder, 
considérent les réactions hystéri jues comme des réactions exagérées. Mais quelle s sont 
ces reactions? Quel est leur caractére commun, leur nature? Quelle est leur signification 
biotogique ? C’est ce que personne n’a envisagé; aussi je me permets de vous soumettre 
Vidée suivante 

Les réactions hystériques sont des réactions ayant la signification de réactions de dé- 
fense, ou des phénoménes symbolisant une défense (on sait quel grand rdéle Freud a 
trouvé que jouait la symbolisation dans I'hystérie). Mais ce sont pour la plupart des 
reactions qui ne sont plus usitées chez l’individu normal qu’a l'état rudimentaire; quel- 
ques-unes d’entre elles ne sont peut-étre que la reviviscence de réactions ancestrales dont 
lutilité biographique ne se laisse saisir que chez les animaux qui les pratiquent 

Lorsqu’un objet est une source de dégodt, de douleur, de terreur, en un mot de dé- 
plaisir pour un individu, celui-ci cherche 4 chasser cet objet de sa pensée, soit en dé- 
tournant le regard, soit en détournant de lui son atiention. Lorsque nous avons mal aux 
dents, nous cherchons a échapper a cette douleur en n’y plus pensant, c’est-a-dire en 
récartant de la synthése mentale qui constitue notre moi conscient a ce moment-la. Lors- 
qu'une jeune fille hystérique, 4 la suite d’une blessure au bras, montre de l’anesthésie 
dans ce bras. n’y a-t-il pas la un phénoméne de méme ordre? La seule différence est qué 
la réaction de rejet, de refoulement, que la scission est encore plus forte que dans le cas 
précédent, et que la réaction de défense ayant pour fonction d’écarter l'image du bras est 
exagérée et persiste alors méme que la cause qui légitimait cette défense a disparu. 
L’amnésie serait une inhibition du méme genre portant sur un événement passé pénible 
au sujet, etc. L’inhibition active est en effet une réaction de défense jouant un réle con- 
sidérable dans la vie animale (simulation de la mort), et qui est encore chez nous la 
cause du sommeil, ainsi que j’ai cherché a le démontrer. Cette activité de linhibition 
fait bien comprendre ce caractére contradictoire des anesthésies, amnésies ou paralysies 
hystériques, caractére en vertu duquel ces symptOmes sont d’autant plus prononcés qu'on 
attire davantage sur eux |’attention du patient 

La boule hystérique ne serait-elle pas aussi la symbolisation d'un acte de défens 
organique, le vomissement, c’est-a-dire une exagération dela réaction normale de dégodt 
(qui se manifeste déja chez l'individu normal a titre symbolique, puisqu’elle peut étre 
suscil’ve par des causes morales) 

On pourrait se demander aussi, en suivant cette idée, — et ici j'avoue que mon hypo- 
thése est un peu hardie, — si Jes phénoménes d’éruption cutanée, de pemphigus hysté- 
rique dont M. Raymond nous a entretenu tout a l'heure, ne seraient pas concevables de 
ce point de vue. Le tégument externe, dans toute la série animale, est en effet un organe 
de protection et de défense non seulement passif, mais actif. Sans parler des coquilles et 
des carapaces qui sont sécrétées par la peau, rappelons les phénoménes fonctionnels et 
dépendant du psychisme, dont celle-ci est le siége : changements de coloration par le jeu 
de chromatophores, sécrétion d’enduits ou de mucus pour rendre le corps plus glissant 
ou de substances colorantes pour le dérober 4 la vue de l’ennemi; ou encore de matieres 
délétéres pour tenir celui-ci en respect; hérissement des poils comme moyens de défense 
contre le froid ou contre un agresseur; enfin, la sécrétion sudorifique qui est un moyen 
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de défense contre les variations de température, et qui est aussi sous la dépendance d 
psychisme (sueur froide). Peut-étre les phénoménes cutanés ne sont-ils que la réappari 


tion déformée, bien entendu, et inadéquate, puisque les organes eux-mémes ont été 


transformés, des réactions de défense peauciére qui ont joué un si grand rék dan 
animalité. Ne possédons-nous pas encore la chair de poule comme une des manifesta 
tions de l’effroi, ainsi que nombre de phe nomeénes phy siologiques « motifs, qui ont perd 
pour nous la valeur biologique qu’ils avaicnt jadis, et ne représentent plus qu’un leg 
jnutile du pass 

De ce point de vue, le propre de l’hystérie apparait comme une anomalie (constit 
tionnelle ou acquise, ce point est a trancher du systéme nerveux caractérisée par un 
tendance a lexageration de l’activité réactionnelle de défense. L’influence bienfaisante d 
la psy hothérapie ct de la confiance, qui agissent principalement en relachant les réflex¢ 
de défense des malades, s’expliquerait bien avec I'liypothése ci-dessus 

1] est naturellement possible que le déséquilibre mental produit par ces troubles (pi 
maires) de réaction inhibitive engendre des symptomes secondaires qui n’aient, eu 
rien & faire avec des réactions de défense 


M. Menpicrnt Bono (de Rome). — Désirant me faire une opinion personnelle sur | 
réalité de certains troubles trophiques et vaso-moteurs attribués 4 l’hystérie par hk 
auteurs classiques, j’ai entrepris une enquéte pendant 7 mois dans tous les hépitau; 
de Paris, aupres de la pl ipart des chefs de service. C’est le résultat de cett enquet 
jue je désire communiquer au congres J’ai posé & tous les médecins !a méme question 


«Selon vous, I'hysterie est-elle capable de produire des «»démes, des phiycténes, d 
pemphigus, des hémorragies (lh¢émoptysies, hématuries, hématéméses, purpura), de | 
fievre, ete., et dans le cas of vous connaitriez lexistence d'un malade livstériqu 
présentant l'un de ces tro ibles, voulez-vous m’indiquer | pital et le service ow j 


pourrai l’étudier 

Presque tous Iles meédecins mont répondnu catégoriquement que pour leur part, il 
n'avaient jamais observe de troubles semblables dans l’hystérie et qu’ils pensaient qu 
les observations publiées sont des erreurs de diagnostic dues le plus souvent a la supe! 
cherie des malades. Quelques-uns d’entre ces mcdecins ont précisé leur pensée pa 
écrit, et exception de M. Gaucher, je n'ai pas trouvé un seul dermatologiste décli 
rant avoir observé des «edémes, du purpura ou du pemphigus de nature hystérique 
ni méme croyant a la possibilité de pareils troubles. Beaucoup ont insisté sur la crédi 
lité excessive avec laquelle certains médecins acceptent les dires et relatent les lésion 
produites, en réalité, avec des liens ou des caustiques par de vulgaires mythomane: 
selon l'heureuse expression de M. Dupré, 

En résumé, pendant 7 mois, j’ai pu parcoyrir presque tous les services hospitalier 
de Paris sans voir un seul hystérique présentant l'un quelconque des troubles trophique 
et vaso-moteurs que l'on a décrits. La grande majorité des chefs de service ne croien 
pas a la nature hystérique de ces phénoménes & moins d’appeler hystérique la super 
cherie. Je ferai observer, pour conclure, que si dans tous les hépitaux d'une ville comm 
Paris ot) les hystériques ne manquent pas, on ne peut voir pendant 7 mois un seu 
cas d’wdéme, d’hémorragie, de pemphigus ou de fiévre hystérique, c'est que ces sym} 
tomes doivent étre extrémement rares, en admettant qu’ils existent, ce dont je doute, « 
qu'il sera nécessaire de présenter 4 une société savante, pour un examen approfondi kk 
premier cas que l'on aura la bonne fortune de rencontrer. 


M. J. Bantnski (de Paris Le sujet que nous avons 4 discuter se compose de deu 
parties : la définition de hystérie et l'étude de sa nature. Les rapporteurs semblent 
croire qu'il est indispensable, avant de définir I’lhystérie, d’en déterminer le mécanisme ; te 
n’est pas mon avis. Les physiciens ne définissent-ils pas, par exemple, l’électricité, tou! 
eh reconnaissant que l'on ne peut qu’émettre des hypothéses sur sa natu: 
intime ? 

li faut, avant tout, délimiter l'objet que l'on se propose d’étudier, sous peine de tombe: 
fatalement dans la confusion, et délimiter un objet n’est-ce pas le définir ? J’ajoute que 
dans l'espéce, cette définition doit étre exclusivement basée sur des caractéres clinique 
pouvant étre verifiés et ne s'appuyer sur aucune hiypothes: 

Les neurologistes reconnaissent actuellement, depuis que j'ai attiré I’attention sur « 
point, que la question de I’hystérie a absolument besoin d’étre revisée et que l'on a réun 
Sous cette dénomination des phénoménes disparates. Ce qu'il importe done de faire au 
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début c’est d’analyser ces divers phénoménes et de chercher a les grouper a I’aide 
caractéres distinctifs; il restera ensuite 4 voir s'il existe un lien entre les 
établis 
Je me suis livré 4 ce travail il y a plusieurs années et j’ai cru qu'il y avait lieu d’éta- 
blir une classe spéciale pour des manifestations ayant comme caractéres de pouvoir étre 
reproduites par suggestion chez certains sujets avec une exactitude rigoureuse et d’étre 
susceptibles de disparaitre sous |'influence exclusive de la persuasion. Je n’affirme pas 
— remarquez-le bien — que ces phénoménes soient toujours l’ceuvre de la suggestion: 
je dis seulement qu’ils peuvent tous ¢tre reproduits chez certains sujets par la suggestion. 
Je tiens aussi 4 faire observer qu'il ne suffit pas qu’un trouble se développe sous une 
influence psychique telle qu’une émotion, une tension d’esprit, pour qu’on soit en droit 
de l’attribuer 4 la suggestion. Il faut pour cela que la volonté soit réellement maitresse 
du phénoméne en question, c’est-a-dire qu'elle soit capable d’en déterminer et d’en faire 
varier & sa guise le siége, la forme, l’intensité et la durée. C’est ce qui a lieu, par 
exemple, pour les paralysies, les contractures, les anesthésies, les attaques dites hysté- 
riques. Il ne suffit pas non plus qu’un trouble disparaisse 4 la suite d'une intervention 
psychothérapique pour qu’on soit en droit de soutenir que c'est la persuasion qui I’a 
fait disparaitre. [1 faut qu’aucun autre agent n’ait été « mployé, que la guérison soit immé- 
diate, afin qu’il soit permis d’écarter l'influence du temps et du repos, dont le rik 
peut tre important; il faut enfin se défier de la possibilité de coincidences: pour ces 
motifs je n'admets dans ce groupe que les phénoménes pareils 4 ceux que j'ai énumérés, 
qu’on est en mesure de faire apparaitre et disparaitre 4 volonté 
Ce groupe de manifestations auxquelles j’ai donné l’épith¢te de pithiatiques (guérissa- 
bles par persuasion), pour en faire ressortir le trait le plus intéressant au point de vue 
médical, me semble nettement délimité. Incontestablement. les accidents de ce groupe 
appartiennent a la névrose appelée hysterie 
ll ne me semble pas légitime de réserver, comme le veut M. Bernheim, le mol hys- 
térie aux attaques nerveuses. Ces troubles sont-ils toujours, comme il le soutient, le 
résultat de quelque émotion ? Je ne le crois pas ct en faveur de mon opinion je ferai 
observer que dans les salles de malades la contagion, limitation paraissent avoir dans 
leur genése une influence beaucoup plus importante que l'émotion; mais, en admettant 
méme que celle-ci joue dans leur apparition un réle essentiel, il n’en est pas moins vrai 
que les crises dites hystériques présentent, comme les autres manifestations pithatiques, 
le double caractére de pouvoir étre reproduites par suggestion et de pouvoir disparaitre 
par persuasion. Ce sont done des phénoménes de méme ordre 
A coté des phéneniénes précédents, il y en a un grand nombre d'autres, rangés dans 
le cadre de l’hystérie, qui ne présentent pas les deux caractéres spéciaux des manifesta- 
tions pithiatiques et qui, par conséquent, doivent étre distingués de celles-ci, quelle que 
soit l'idée qu'on se fasse de leur nature. Passons-les en revue 
Je soutiens qu'il est impossible de modifier par suggestion l'état des réflexes tendineux, 
cutanés et pupillaires. Je soutiens aussi, depuis fort longtemps, que les. réflexes ne 
peuvent pas étre troublés secondairement a des accidents pithiatiques. Mon opinion, 
autrefois fortement critiquée, tend actuellement a étre admise, au moins en France; c'est 
ainsi, par exemple, que l’on s’accorde aujourd’hui avec moi a déclarer que dans |’hémi- 
plégie hystérique il n’y a pas d’exagération des réflexes tendineux du cdté dela paralysie 
et que dans la paraplégie crurale hystérique |’épilepsie spinale parfaite fait défaut. L'un 
des rapporteurs, M. Claude, dans un mémoire publié en collaboration avec M. Rose, @ 
confirmé complétement les résultats de mes recherches sur ce sujet, et M. Raymond a 
accepté mon opinion 
Des troubles circulatoires, vaso-moteurs peuvent, il est vrai, apparaitre sous |'influence 
d’émotions, mais, ainsi que je |’ai déja fait remarquer, émotion et suggestion sont deux 
choses distinctes 
Est-il exact, comme certains l’ont soutenu, que |’émotion, en agissant sur la circulation 
sanguine, puisse engendrer des phlycténes et des cedémes, qu’elle puisse ensuite les faire 
disparaitre? En admettant méme que cela soit, ce qui n’est pas prouvé, ce caractére ne 
les assimilerait nullement aux phénoménes pithiatiques. Ceux mémes de mes collégues 
qui refusent d’accepter ma définition de I'hystérie sont obligés de m’accorder que la 
suggestion expérimentale est incapable de produire par ses seules forces des troubles de 
ce genre; c’est ce que reconnaissent MM. Claude et Raymond 
On peut en dire autant des hémorragies diverses, hémoptysies, hématéméses, mélena, 
hématuries, métrorragies, purpura, de l’anurie, de l’albuminurie, de la fiévre. 
Ces divers phénoménes, qui d’ailleurs ne sont pas tous assimilables les uns aux 
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autres, constituent donc un deuxiéme groupe qu'il y a lieu d’opposer au premier, a celui 
des phénoménes pithiatiques. 

Voici maintenant ce qui reste 4 établir : Les accidents du premier groupe sont-ils indé- 

ndants de ceux du deuxiéme groupe, ou y a-t-il un lien entre eux? 

M. Claude, d’accord avec M. Raymond, croit avoir trouvé ce lien dans une prétendue 
« modification plus ou moins durable du régime des réflexes cérébraux » qui, suivant 
qu’ils seraient inhibés ou excités, pourraient engendrer les divers accidents appartenant 
aux deux groupes. 

Je ferai remarquer qu'il s’agit la d’une simple hypothése qui échappe a tout contrdle 
et, pour les raisons que j’ai énoncées au début, on ne peut trouver la un caractére de 
délimitation. 

La these de l’unité de ces deux ordres de phénoménes serait cliniquement justifice s'il 
était établi qu’ils coexistent toujours les uns avec les autres, ou au moins que cette 
coexistence est une régle ne souffrant que trés peu d’exceptions ; or, selon moi, cela n'est 
pas. En ce qui concerne, par exemple, les réflexes tendineux et les réflexes vaso-moteurs, 
il ya dans les réactions des sujets présentant des phénoménes pithiatiques Jes mémes 
variétés individuelles que chez les sujets normaux; c’est ainsi que rien n‘autorise a dire 
gue chez les hystériques les réflexes tendineux soient plus forts ou que la réflectivité 
yaso-motrice soit plus grande qu’a l'état normal. J’ai observé bien souvent la propriété 
dela dermographie chez des sujets n’ayant jamais eu aucune manifestation pithiatique, et 
inversement j'ai constaté l'absence de cette propriété chez bien des personnes présentant 
de grands accidents pithiatiques. Je ne crois done pas qu’il y ait de relations entre les 
troubles vaso-moteurs et trophiques d'une part et les accidents pithiatiques d’autre part; 
mes idées sur ce point sont admises maintenant par tous les dermatologistes de Paris, 
sauf un, ainsi que nous l’ont appris les enquétes faites par le docteur Mendicini Bono et 
je docteur Raymond. Cependant ce dernier s’etforce encore de sauver les eccliymoses, les 
phlycténes et les cedémes du naufrage de I'hystérie traditionnelle. 

Mais les faits qu'il vient de relater ne me paraissent pas plus probants que ceux qu'il 
arapportés ici il y a quelques mois 4 la Société de Neurologie de Paris et que j'ai déja 
critiques. 

Il est en effet fondamental si l'on veut établir la réalité de faits de ce genre de démon- 
trer avant tout, d’une mani¢re rigoureuse, que I'hypothése de fraude peut étre absolu- 
ment écartée. Or, il n’en est pas ainsi dans les observations dont M. Raymond vient 
d'entretenir le congrés 

Dans les cas cites par lui, ov il s’agit de malades qu'il n’a pas pu suivre lui-méme, il 
n'est pas en droit d'aflirmer que la surveillance exercée sur elles ait été parfaite,d’autant 
plus qu'il ne nous a pas du tout indiqué les conditions dans lesquellesles observateurs se 
seraient placés pour se mettre 4 l’abri de la simulation. On peut en dire autant des 
faits qui lui sont personnels. Chez la jeune fille de 26 ans, soignée a Saint-Antoine, les 
ecchymoses et les bulles de pemphigus se seraient produites a la suite de crises de 
grande hystérie, « pour ainsi dire », dit M. Raymond, sous les yeux des assistants. Ce 
« pour ainsi dire » semble bien montrer que ce n'est pas tout 4 fait sous les yeux des 
assistants: or, si la malade a été abandonnée a elle-méme quelques instants seulement 
elle a eu le temps d’user de quelque artifice pour provoquer ces lésions. Chez la jeune 
fille de 18 ans, observée avec M. Janet, la surveillance aurait été trés soigneuse, mais 
M. Raymond ne nous fait pas savoir avec précision comment il a procédé pour déjouer 
toute fraude ; d’ailleurs, il semble bien qu’il ne se croie pas en droit d’étre aflirmatif a ce 
point de vue, car il ajoute qu'il doute fort que sa malade se soit amus¢ée, dans le but de 
se rendre intéressante, 4 provoquer de semblables plaies; ce dernier argument, bien 
faible pour qui connait l’esprit de ruse des mythomanes, n’aurait pas besoin d’étre 
invoqué par M. Raymond s'il était absolument sir que la malade avait été mise dans 
limpossibilité matérielle de l'induire en erreur 

Mon ami, M. Terrien, que je remercie des sentiments qu'il me témoigne et qui, tout en 
acceptant ma définition de I'hystérie, croit aux troubles trophiques et a la fiévre d’ori- 
gine hystérique, me fait remarquer que les faits de cet ordre peuvent bien étre réels, 
sans que j’aie encore eu l'occasion de les observer moi-méme. Sans doute, mais étant 
donné les nombreuse causes d’erreur auxquelles on est exposé en pareille matiére, je 
crois tout naturel de demander 4 mes contradicteurs de montrer de pareils faits & un 
groupe de neurologistes compétents, expérimentés, pour qu’ils soient soumis @ un 
controle trés rigoureux, et n’est-il pas curieux que, malgré mes incessantes sollicita- 
tions, on n’ait jamais pu en présenter a la Société de Neurologie de Paris un seul qui fat 
démonstratif? 
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En résumé, les troubles du premier groupe, que j'appelle pithiatiques, se distinguent 
par des caracléres tranchés des troubles du second groupe et aucun fait clinique ne 
permet de rattacher ces deux groupes l'un a l'autre. Si l’on veut conserver le mot 
hystérie, qu'il vaudrait peut-ctre mieux abandonner, car étymologiquement il ne répond 
nullement 4 l'objet qu’il désigne, il doit s’appliquer exclusivement au premier groupe 

Je crois done pouvoir dire que la définition de I"hystérie que j'ai donnée est fondée sur 
‘observation et la critique des faits, qu'elle ne constitue en rien, comme certains |’ont 
dit, une pétition de principe et que ce n’est pas arbitrairement que j’ai rétréci le champ 
le lhystérie 


Passons & la deuxiéme question, l'étude de la nature de I’hystérie. Sur ce point je serai 
bref. Les rapporteurs ont exposé les principales interprétations qui ont été proposées, 

Pour M. Janet, il s’agirait « d'un affaiblissement de la faculté de synthése ps ycholo- 
gique, d'une faiblesse de volonté, d'un rétrécissement du champ de conscience », 

Pour M. Schneider « Ja modification hystérique de la mentalité repose sur un manque 
le jugement, de critique raisonnabk 

Ces caractéres s‘'appliquent aussi bien, sinon mieux a d’autres états mentaux ; la 
faculté de synthése psychologique et la faculté de jugement ne sont-elles pas plus trou- 
ilées dans la démence précoce que dans I'hvstérie ? 

Depuis fort longtemps on attribue a |’¢motion un role essentiel dans la genése des 
manifestations hystériques. Ce role a été tout au moins exagéré, car on est frappé par 
le calme, l’indifférence avec lesquels les hystériques acceptent souvent les accidents en 
apparence trés graves dont ils sont atteints, comme si leur émotivité, au lieu d’étre 

xaltée, était affaiblie. M. Dupré a justement insisté sur cette particularité 

M. Claparéde compare l’hystérie au sommeil et la considére comme un état de désin- 
térét, de distraction partiel, systématisée. Je ne puis partager cette opinion, car les 
troubles hystériques sont surtout manifestes quand on attire sur eux l’attention du 
malade ; voici, par exemple, un sujet atteint de rétrécissement concentrique du champ 
visuel et d’anesthésie généralisée avec perte de la sensibilité profonde; cette perturba- 
tion n'est guére apparente que lorsque le médecin interroge le malade A ce point de vue; 
dans toute autre circonstance, le sujet se comporte comme si |’étendue du champ visuel 
et la sensibilité étaient absolument normales 

Selon moi, c’est la suggestion, l’auto-suggestion ou la simulation subconsciente qui 
explique le mieux les phénoménes hystériques. L’imitation qui peut étre considéré 
comme une forme de la suggestion, me parait jouer un role trés important dans la pro- 
duction des manifestations hystériques. Ne serait-ce pas, par exemple, la contemplation 
de certains déments précoces atteints de catatonie qui aurait été l’origine de la catalepsie 
iystérique observée autrefois si fréquemment a l‘hospice de la Salpétriére et qu’on ne 
voit jamais a la ville, pas plus que dans les hdépitaux 

Mais je reconnais fort bien que mon interprétation est discutable. Il est parfois 
impossible, en présence d'un cas donné, de démontrer que la suggestion ou la simula- 
tion subconsciente soil l'origine des accidents, pas plus qu’on ne peut prouver le con- 
raire. Ce qu’on est seulement en droit d’affirmer c’est que les accidents hysteriques 
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peuvent tre reproduits par suggestion et qu’ils sont susceptibles d’étre simules. 
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|. Effets des Rayons X sur la Moelle et le Cerveau, aprés Laminec- 
tomie et Craniectomie, chez le chien, par MM. Sicarp et Baver (de 
Paris) 







Aprés avoir, chez le chien, mis 4 nu le cerveau sur une étendue de 2 centi- 
métres carrés, ou la moelle sur une longueur de 2 centimétres environ, et suturé 





ensuile les plans musculaires et cutanés, nous avons faitagir localement les rayons X 





en séances répétées et prolongées. Les rayons étaient dosés et projetés directe- 
ment & travers la fenétre d'une lame de plomb destinée a préserver l’animal des 






Ser ea 


irradiations totales. 
Or, nous n’avons jamais observé d’accidents nerveux imputables a des lésions 





médullaires ou cérébrales, quand l’animal succombe, la mort est imputable a 





des escarres cutanées de radio-dermite et & des infections consécutives. 

On est done autorisé, nous semble-t-il, & user de ce traitement chez l‘homme ; 
au cas de néoplasies cérébrales ou médullaires, traitées opératoirement et récidi- 
re pratiquée ; 






vantes ou insuffisamment extirpées. La roéntgénisation pourra ét 





a travers la bréche osseuse, A seule charge pour le radiothérapeute de ne pas 





provoquer de troubles trophiques, l'ectoderme nerveux, dans ces conditions 






expérimentales, nous paraissant moins sensible que l’ectoderme cutané. 





ll. Aphasie, par M. le professeur Manarm (de Céry) 


D’aprés P. Marie l’insula et les parties sous-jacentes sont l’organe moteur 
du langage articulé. Leur destruction détermine l’anarthrie dans le sens nou- 
veau que lui attribue P. Marie, soit le syndrome appelé jusque-la aphasie 
motrice pure. L’aphasie motrice est une aphasie de Wernicke +- anarthrie dans 
le sens indiqué ci-dessus. 

Sans youloir discuter en détail les observations cliniques et anatomiques 
apportées a l’appui de cette thése, nous sommes obligés de constater que les cas 


ee | 






sur lesquels P. Marie s'appuie n’ont pas été jusqu’ici étudiés en coupes sériées 
microscopiques 
Japporterai quelques faits contraires & sa doctrine t 

' 





Premiére démonstration : un cas d’aphasie sensorielle ; malade bavard, para- 
plégique et jargonaphasique, parlant jour et nuit. Examen microscopique : lésion 
bitemporale double. A gauche l’insula est détruit ainsi que l’avant mur et la 
capsule externe, et aussi la couche adjacente du putamen dans leur 4/5 posté- 
rieurs. Pas trace d’anarthrie dans le sens de P. Marie. 

Deuxiéme démonstration : Pas trace d'aphasie motrice, Lésion détruisant tout 
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Vinsula, sauf la I circonvolution antérieure, l’'avant mur et la capsule 
externe. 

Troisiéme démonstration : Un cas d’aphasie totale. Intégrité apparente de Ja 
lll* frontale. Examen des coupes en séries microscopiques : toute la pro- 
jection frontale est coupée dans le centre ovale. Il n'y a plus aucune relation 
entre F3 et le lobe temporal 

Ce cas démontre qu'il faut absolument examiner en séries microscopiques 
les cas d’intégrité de F3 avec aphasie 

M. J. Desenine (Paris). _ Ces faits conlirment la tradition et prouvent une fois de plus 
qu'il est nécessaire d’étudier les lésions cérébrales sur des coupes sériées 


M. AnGiape (Bordeaux). — Les observations de M. Mahaim sont fort intéressantes 
mais elles ne sont pas démonstratives; elles ne répondent pas aux objections au 
M. Pierre Marie oppose a la théorie actuelle de laphasi et méme, certains des faits 


que l'on a présentés ici pourraient venir a l’appui de la conception de M. Pierre Marie. 


M. Mauam, — L’étude de nos coupes séri¢s démontre, de facon indiscutabk que I’in- 
sula ne joue aucun role dans le langage articulé, or ce fait important me parait venir 4 
Yencontre de l’opinion de M. Pierre Marie. De méme on doit refuser au novau lenticulair: 
toute fonction dans le langage articulé. 

A ce propos Thomas cite le cas d'une malade atteinte d’aphasie de Broca, avec légers 
troubles du langage intérieur, qui s’était rééduquée en 12 et 145 mois, malgré |'existencs 
constatée al’autopsie, d'une destruction presque compléte du noyau lenticulair: 


lll. Contribution anatomo-pathologique a l’étude des Localisations 
Motrices Corticales. A propos de 3 cas de Sclérose latérale 
amyotrophique avec dégénération de la Voie Pyramidale suivie 
au Marchi de la Moelle au Cortex, par IraLo Rossi (de Milan) et Gusrave 


Rovussy (de Paris) 


On admettait jusqu’é ces derniéres années comme une donnée classique et 
définitivement acquise, que la zone motrice corticale occupe chez le singe et 
chez l'homme la région rolandique, a savoirles circonvolutions frontale et parié- 
tale ascendantes, le lobule paracentral et peut-étre aussi le pied d'insertion des 
trois circonvolutions frontales. Griinbaum et Scherrington (4901), au moyen de 
la faradisation unipolaire (préférable selon eux a la méthode bipolaire jusqu’ici 
employée) ont montré que la zone excitable (motrice) chez le singe anthropoide 
ne s'étend pas en arriére du sillon de Rolando, c’est-a-dire que lapariétale ascen- 
dante ne fait pas partie de la zone motrice corticale. 

Ces résultats ont été confirmés chez le singe, par les expériences de Vogt, de 
Brodmann, et chez l'homme, par l’excitation faradique unipolaire du cortex au 
cours de trépanations (Krause, Mills, Frazier, Cusching, Lloyd). En outre des 
recherches histologiques toutes récentes (Kolmer 1904, Brodmann 1903, 
Campbell 1905), sont venues appuyer ces résultats expérimentaux en montrant 
qu'il existe, aussi bien chez le singe que chez l'homme, des différences cytolo- 
giques notables entre les deux circonvolutions rolandiques. Ce dernier fait 


permet de supposer que ces deux circonvolutions ont une fonction différente 

De la est née une nouvelle doctrine qui tend & admettre, que chez |’'homme 
aussi, contrairement a la doctrine classique, la circonvolution pariétale ascen- 
dante n'est pas motrice. 

L’étude des lésions corticales dans la sclérose latérale amyotrophique — 
affection uniquement systématisée au neurone moteur — peut fournir elle aussi, 
un argument plaidant en faveur de cette nouvelle conception. 
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Nous avons pu suivre, dans trois cas de sclérose latérale amyotrophique, la dégé- 
nération de la voie pyramidale (au Marchi et au Weigert) de la moelle sacrée 
jusqu’au cortex, & travers la bulbe, la protubérance, le pédoncule et la capsule. 
Dans les trois cas, l'étude de la topographie des lésions corticales (des fibres et 
des cellules) montre qu'il existe entre Fa et Pa un contraste des plus frappants. 
On note eneffet, dans Fa: dégénération des fibres radiaires trés nette au 
Marchi, plus légére, mais évidente au Pal; altérations cellulaires (grandes 
cellules pyramidales et cellules géantes de Betz ; — dans Pa, au contraire, 
aspect tout a fait normal des fibres, par la méthode de Pal ; pas de lésion cellu- 
laire ; présence de quelques trés rares fibres radiaires dégénérées décelables seu- 
lement par la méthode de Marchi. 

Ces constatations, analogues a celles de Probst et de Campbell, parlent d'une 
facon générale en faveur de la nouvelle conception sur la topographie de la zone 
motrice corticale et montrent que, conformément aux recherches expérimentales 
et histologiques suscitées, il faut revenir aujourd'hui des données jusqu’'ici clas- 
siques sur la délimitation de cette zone. 

Nos cas personnels nous autorisent a admettre que, trés vraisemblablement 
lorigine de la voie pyramidale, et partant, la zone motrice corticale, se trouvent 
chez 'homme presque exclusivement limitées dans Fa. Nous disons presque 
exclusivement, parce que la présence de quelques rares fibres dégénérées dans Pa 
(au Marchi) ne nous permet pas d’étre aussi absolus que Campbell pour refuser 
a Pa toute représentation motrice. En effet, nous croyons qu’on doive faire 
quelques réserves en faveur d'une participation, quoique trés minime, de Pa a la 
zone motrice corticale (1). 


IV. Un cas d’Agénésie Cérébrale par transformation kystique du 
Cerveau pendant la Vie intra-utérine, par MM. Lone et Wik (de 
Geneve) 


Enfant né a terme. Survie 2 ans 1/2 en état de contracture permanente des 
membres et du tronc, réflexes rotuliens exagérés, trépidation spinale du pied. 
Réaction pupillaire trés lente. Peu de phonation. A plusieurs reprises convul- 
sions, toniques seulement 

A l’autopsie le cerveau a sa forme conservée mais les circonvolutions mal 
développées sont séparées par des scissures et des sillons peu profonds et sou- 
vent incomplets. L’écorce cérébrale, n'est en fait qu'une mince membrane 
recouvrant des poches multiples communiquant entre elles. Les cavités ventri- 
culaires sont cependant indépendantes de ces cavités kystiques qui ne peuvent 
etre que le résultat d’une résorption de la substance cérébraie sous-corticale a 
la suite d'un processus inflammatoire de la vie intra-utérine. 

Les coupes sériées montrent que le résultat est le méme que dansies agénésies 
ordinaires. Les régions conservées : noyaux de la base, isthme de l'encéphale, 
bulbe et moelle ont développé leurs fibres qui ont leur place normale mais tout 
le systéme des fibres de projections fait défaut; il n'y a pas de fibres descen- 
dantes dans la capsule interne et la voie pyramydale manque totalement. On 
retrouve par contre dans les régions thalamiques moyenne et supérieure les 
libres thalamo-corticales étudiées dans des cas comparables par M. et Mme De- 
jerine 


({) Le travail a paru in extenso dans la Revue Neurologique du 15 aoat. 
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Vv. A propos de la Syphilis Cérébrale diffuse, par M. Cu. Lapvawe (Asile 
de Saint-Pirminsberg). 


La syphilis cérébrale dijfuse appartient au groupe des formes vasculaires de la 
Lues cérébrale. 

Ses lésions sont diffuses et d’intensité variable ; elles se portent principalement 
sur les petits vaisseaux et les capillaires de l’écorce 

Certains symptomes cliniques et certains faits anatomiques la font distinguer 
de la Paralysie générale avec laquelle on peut la confondre. 

Les symptomes cliniques principaux de la syphilis cérébrale diffuse sont : 

a) S. somatiques : Rigidité pupillaire a l’action de la lumiére, irrégularité du 
contour, anisocorie, réaction paradoxaie. 

Exagération des réflexes musculo-tendineux ; anesthésies ou hyperesthésies. 

Parésies ou paralysies de localisation variée, agraphie, aphasie, ete 

Pas de paralysie progressive, marche lente, par poussées. Attaques apoplec- 
tiques avec séquelles. 

b) S. psychiques : Affaiblissement intellectuel plus ou moins accentué, 
partiel et stationnaire, n’atteignant pas les fonctions de la vie de relation 

Le malade conserve des notions trés suffisantes de sa personne ; |'orientation 
dans le temps et le lieu est bonne. Le malade n’acquiert pas des notions nou- 
velles, mais le stock des connaissances acquises reste stationnaire. Les fonctions 
supérieures (l’intellect, etc.) sont trés réduites. 

Les lésions anatomiques sont : 

a) macroscopiques : Leptoméningite chronique, atrophie cérébrale, parfois 
plus marquée au niveau de certaines circonvolutions. 

L’épendyme ventriculaire présente souvent du chagrinement 

Pas de lésions en foyer. 

b) microscopiques : Artérite et phlébite oblitérante. Obturation des petits 
vaisseaux et des capillaires par des thrombus hyalins. 

Dégénérescence hyaline des parois des artéres de petit calibre. Hémorragies 
capillaires. 

Infiltration des gaines lymphatiques des petits vaisseaux de l'écorce par des 
lymphocytes, des plasmazellen. 

Envahissement des substances grise et blanche par les éléments sus-mentionnés 
et par les cellules en batonnets. 

Hyperplasie névrologique disséminée. Atrophie des fibrilles nerveuses 

Dégénérescence, neuronophagie et destruction des cellules ganglionnaires. 

La syphilis cérébrale diffuse se distingue essentiellement, sinon toujours 
aisément de la Paralysie générale par les caractéres suivants : 

4. Les attaques apoplectiques avec résidus. 

2. Les symptémes en foyer a localisation variée. 

3. La marche de la maladie qui procéde par poussées et reste enfin station- 
naire. 

4. La réduction des facultés intellectuelles et non leur anéantissement. 

5. La conservation des notions de la personnalité, de l’orientation, ete 

6. Les lésions vasculaires inflammatoires oblitérantes des artérioles et 
veinules de l’écorce. 

7. L’infiltration accentuée des subtances grise et blanche. 

8. L’eflicacité du traitement spécifique. 
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VI. Certains éléments de diagnostic et de pronostic de la Méningite 
Cérébro-spinale tirés de l’examen du Liquide céphalo-rachidien, 
par MM. Sicarp et Descomps (de Paris). 


La coloration d’apparence laiteuse du liquide céphalo-rachidien permet d’éli- 
miner avec certitude le diagnostic de méningile tuberculeuse. Cette coloration 
se rencontre au contraire avec une certaine fréquence au cours de la méningite 
cérébro-spinale. C’est d’une teinte pseudo-lactescente qu'il s’agit, due a la désa- 
grégation des globules blancs, puisque la centrifugation suffit a précipiter au 


fond du tube ces éléments et a éclaircir le liquide sus-jacent 

Au point de vue pronostique, on doit tenir compte des signes suivants qui 
militent en faveur de la guérison prochaine et qui sont basés sur l’examen en 
séries répétées du liquide céphalo-rachidien : substitution transitoire de polynu- 
cléaires sains aux polynucléaires avariés; entrée en scéne de cellules endothé- 
liales et de mononucléaires petits ou moyens; diminution de l’albumine et 
retour progressif au taux glycosurique normal, 50 a 60 centigrammes rapportés 
au litre de liquide céphalo-rachidien. 


Vil. Les suites éloignées des Paralysies Oculo-motrices, par M. Anro- 
NELLI (de Paris). 


Connaitre les suites éloignées des paralysies oculomotrices nous aidera au 
pronostic et aussi au diagnostic rétrospectif, qui peut avoir une grande impor- 
tance dans l'histoire d'un cas déterminé. Les anciennes paralysies de la YI* paire 
ayant duré plus ou moins iongtemps (quelques semaines au moins) laissent, d’au- 
tant plus facilement que le sujet est plus jeune, un strabisme convergent ayant 
tous les caractéres du strabisme ordinaire dit concomitant. Les anciennes para- 
lysies de la III* paire, un peu plus rarement, car leur symptomatologie est plus 
complexe, laissent un simple strabisme divergent, ou tout au moins une insuffi- 
sance manifeste de convergence, absolument analogue a la divergence dite 
concomitante, par exemple des myopes. Les paralysies isolées de la IV* paire 
sont trop rares, tout au moins parmi nos observations, pour nous permettre 
den fixer ies suites éloignées. 

Les suites éGloignées dont nous venons de parler, a l’égard de l’abducens et de 
loculomoteur commun, se rapportent bien entendu aux cas de guérison du 
trouble de motilité proprement dit. Toutes les excursions de l’cil jadis atteint 
sont alors redevenues normales, il ne reste que la déviation strabique (trouble 
statique, d’équilibre) et le trouble de motilité associée (trouble dynamique de la 
fonction binoculaire). La déviation n’est nullement due a une contracture secon- 
daire, que rien ne prouve, que tout autorise au contraire a contester, et qui ne 
trouverait, du reste, aucun appui dans les faits connus en neuropathologie gé- 
nérale (étude des hémiplégies, etc.). La déviation précoce est uniquement due a 
la perte de tonicité du muscle paralysé et a l’action, seule restée en cause, du 
tonus de l’antagoniste. A la longue, mais trés & la longue, cet antagoniste peut 
présenter un raccourcissement par adaptation, qui ne représente pas non plus, a 
proprement parler, une contracture. La déviation provoque, dés son apparition, 
ou aggrave la diplopie, et alors la neutralisation de la fausse image entre en jeu. 
Cette neutralisation parvient & la thérapie naturelle de la diplopie, autrement 
si génante. Mais plus tard, quand le trouble moteur est guéri ou réduit 4 une 
simple parésie d’abduction ou d’adduction monoculaires, c’est la neutralisation 
méme qui est la cause persistante de suppression du réflexe de fixation, de la 
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part de l'il dévié, et la cause du défaut de rétablissement de motilité binocu- 
jaire proprement dite. La grande facilité de la neutralisation chez les enfants 
explique la facilité et la rapidité avec lesquelles toute paralysie ou parésie 
oculo-motrice aboutit, surtout chez eux, au strabisme dit concomitant. 


Vill. Phénoménes Oculo-moteurs d’origine cutanée, cochléaire et 
labyrinthique,’chez un Tabétique. Leur signification, par G. Erizyyg 
(de Nancy ) 

Chez un tabétique, présentant le signe de Romberg du type labyrinthique, 
avec diminution de l’acuité auditive gauche avec bourdonnements et sifflements 
des oreilles, il existe un strabisme gauche, avec diplopie. Or, l’examen électro- 
diagnostic pratiqué par le professeur Guilloz a permis d’éliminer tout trouble 
névritique ou musculaire de l’oculomotricilé. Ce strabisme irrégulier, inégal, 
variable, ne peut étre attribué qu’é ce spasme de !OME du méme cété; sous 
l’action du noyau OME fonctionnellement touché par les troubles labyrinthiques 
suivant le mécanisme étudié par P. Bonnier 

Par un mécanisme analogue (rapport entre le noyau OME, le _pathé- 
tique, lOMC du méme cété et l'OMC de l'autre cété), il se produit également des 
mouvements nystagmiformes des deux globes oculaires lorsque, fermant les 
paupiéres, il cesse de fixer les globes par la vision directe. 

Mais chez ce malade, ces mémes mouvements nystagmiques se produisent 
lorsqu’on impressionne fortement l'appareil acoustique. Ce phénoméne s’ex- 
plique par les rapports entre le noyau antérieur du nerf cochléaire et le noyau 
de l'OME. 

Enfin, en excitant énergiquement la peau du thorax, du bras, du cou, on 
provoque aussi les mouvements nystagmiques oculaires. Ceux-ci sont produits 
par les réactions du noyau de Deiters, prolongement de la colonne de Clarke 
dont les cellules recoivent les irradiations des branches collatérales moyennes 
terminales des protoneurones de la sensibilité générale; les rapports de ce noyau 
de Deiters, par le noyau de l’OME, sur l’OME, le pathétique et l'OMC du méme 
coté, et par le faisceau longitudinal postérieur sur l‘OMC du cété opposé, expli- 
quent les mouvements nystagmiques des deux globes oculaires sous l'action de 
l’excitation de la sensibilité cutanée. 


IX. Conception du Tabes, par M. Bernueim (de Nancy). 


Le tabes dans sa symptomatologie ne peut pas étre uniquement conditionné 
par la lésion des cordons postérieurs ou par celle des nerfs périphériques. Le 
tabes est une affection générale toxi-infectieuse. Les arthropathies, les troubles 
trophiques cutanés, les crises gastriques, etc., sont sous la dépendance d'une 
imprégnation directe : c'est un virus toxique encore inconnu qui intervient 4 
coté de la syphilis dans le déterminisme de cette affection 

M. Leopo.i-Levy (de Paris). — J’ai grande tendance, comme des exemples cliniques 
m’en ont fourni la preuve, 4 me ranger a l'opinion de M. Bernheim 


M. A. Tuomas (de Paris). — L’anatomie pathologique ne peut nous expliquer par les 
seules lésions du systéme nerveux la symptomatologie si variable de l’ailection tabée- 
tique. Il faut tenir compte de la phase irritative des racines qui succéde au stade dégeé- 
nératif. Il faut également songer a la possibilité d'une régénération possible des fibres 
nerveuses. 

Tout en admettant avec M. Bernheim et la plupart des observateurs, que lk tabes @ 
pour cause générale une toxi-infection encore indéterminée, je crois que les lésions 
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tantot irritatives, tantot destructives, que l’on observe dans la moelle, les méninges, les 
racines, les nerfs périphériques et dans le sympathique, expliquent de fagon satisfaisante 
Jes symptomes qui caractérisent cette affection 

A propos de cette communication M. Charpentier (de Paris) souléve la question de 
rutilité du traitement mercuriel dans le tabes : M. Charpentier croit a l'efficacité du trai- 
tement lorsqu’il est institué au début de la maladie et qu'il est longtemps prolongé. 
MM. Crocq, Dejerine, Anglade, Dupré, Sicard, Minor qui, pour la plupart essayent le traite- 
ment par acquit de conscience, ne croient pas 4 son efficacité ; dans certains cas il aurait 
éte puisibk 


X. Nouvelles recherches sur l’histologie fine des Ganglions et des 
Racines postérieures dans le Tabes, par (:. Marinesco et Minea (de 
Bucarest) 

Nous venons d’examiner les ganglions spinaux et les racines postérieures 
dans cing nouveaux cas de tabes simple ou associé a la paralysie générale. 

On remarque en général un rapport inverse entre le nombre des fibres dégé- 
nérées et celui des fibres de nouvelle formation a l'intérieur du ganglion et du 
nerf radiculaire interne. Dans les ganglions sacrés, ov le processus tabétique est 
plus ancien, on trouve que les fibres épaisses ont disparu en grande partie, et 
qu'a leur place il s'est formé un nombre considérable de fibres fines, disposées 
en faisceaux et séparées par des cellules apotrophiques. Ces fibres finissent par 
une massue terminale, soit a l’intérieur du ganglion, soit dans le nerf radicu- 
laire, on les retrouve exceptionnellement dans les racines postérieures, et quel- 
ques-unes affectent une marche rétrograde Avant d’arriver au faisceau nerveux, 
les fibres de nouvelle formation affectent les dispositions les plus variables. Soit 
a cause des obstacles mécaniques, soit que la source des forces chimiotaxiques 
soit située 4 différentes distances, nous les voyons décrire des détours et donner 
naissance & des images les plus singuliéres : elles constituent des plexus gan- 
glionnaires, des pelotons et des plexus interstitiels, des enroulements sur place, 
elles donnent des ramifications collatérales pouvant se ramifier 4 leur tour en Y 
Les lésions dégénératives consistent dans la présence de renflements monili- 
formes sur tout le trajet de Ja branche centrale jusqu’a l’intérieur du ganglion, 
renflements dus a l’accumulation de substances interfibrillaires et dans l’axolyse, 
lésions qu'on rencontre également dans le bout périphérique des nerfs sec- 
tionnés. Néanmoins, le processus tabétique ne peut pas étre comparé aux phé- 
homénes qui se passent dans un nerf sectionné ou comprimé, car d'une part, 
il existe dans l’intérieur du ganglion des fibres en état de dégénérescence et 
plus tard régénérées, telles qu'on n’en voit pas dans le bout central des nerfs 
sectionnés, et d’autre part les fibres de nouvelle formation, dans les racines 
postérieures, n’arrivent jamais a leur maturité et gardent toujours le caractére 
des fibres embryonnaires 

Ceci tend a prouver que la cause premiére de la dégénérescence tabétique con- 
siste dans l'intoxication de la branche centrale des racines postérieures qui 
empéche les fibres de nouvelle formation d’arriver 4 leur dernier degré de dé- 
veloppement. 


Xl. Contribution a l'étude anatomo-clinique du Tabes dorsalis : 
Tabes ataxo-spasmodique sans lésions des cordons latéraux. 
Tabes dorsalis avec faibles altérations des Racines postérieures, 
par M. Lone (de Genéve). 

Le premier cas est celui d’un homme mort & 63 ans et tabétique depuis l'age 
de 48 ans. Début par douleurs fulgurantes, troubles vésicaux et impuissance 
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génitale. Aggravation progressive et ataxie des membres supérieurs, troubles de 
la sensibilité cutanée et profonde. 

Deux faits particuliers : réflexes rotuliens exagérés, pas de troubles pupil- 
laires. Dans la derniére année seulement le signe d’Argyll-Robertson apparait et 
il s'y joint une paralysie partielle de la IIl* paire, en méme temps les réflexes 
rotuliens s’affaiblissent progressivement 

L’examen histologique montre l’absence de sclérose des cordons Jatéraux. 
mais la moelle est atrophiée dans les régions dorsales et lombaires supérieures, 
et on trouve des lésions vasculaires disséminées. Ce malade, qui a eu avant le 
début de son tabes une syphilide tertiaire, a du, par des lésions vasculaires, 
subir une dystrophie médullaire dont le résultat a été l'exagération des réflexes 

En outre, ce cas oli l’ataxie était manifeste est remarquable par la faible 
intensité des altérations des racines postérieures dans la région lombo-sacrée, 

La méme particuiarité se retrouve dans un autre cas : celui d’un homme 
devenu tabétique & 65 ans (chancre & 22 ans) avec ataxie trés nette des 
membres supérieurs et inférieurs, abolition des réflexes rotuliens, troubles vési- 
caux et signe d’Argyll-Robertson. Ici encore les racines postérieures de la 
moelle sont trés peu altérées 

Ces faits donnent a penser que dans le tabes dorsalis les lésions périphé- 
riques, dont l’existence est bien connue a présent, peuvent avoir parfois une 
plus grande importance que les lésions radiculaires 


X\ll. Revue critique de la thérapeutique du Tabes dorsalis, par 
M. Hirscupere (de Paris) 


Il ne s‘agit pas de la thérapeutique du tabes en général, mais seulement de 
deux méthodes de traitement mécanique : la suspension de Motschutkowski et la 
rééducation des mouvements de Frenkel 

Aprés un engouement exagéré sous l’impulsion de Charcot, la suspension tend 
ces derniéres années de plus en plus a disparaitre de la thérapeutique du tabes. 
C'est la un grand dommage, car, appliquée avec discernement, cette méthode 
rend de grands services aux tabétiques 

La méthode de Frenkel est beaucoup plus compliquée qu’on a l'air de le croire 
Le médecin qui veut s’en servir avec fruit doit non seulement s’inspirer des 
principes exposés par Frenkel dans son livre, mais encore étudier avec le plus 
grand soin chaque cas d’ataxie tabétique en particulier, car il ne peut pas 
exister des exercices schématiques pour la rééducation motrice. 

ll ne faut jamais confier la rééducation d'un tabétique a un personnel subal- 
terne 

Aux contre-indications du traitement par la méthode de Frenkel, admises 
actuellement, il faut encore ajouter les contre-indications suivantes : 

1. Tabes 4 marche rapide 

2. Pendant une cure thermale 4 La Malou, & Nauheim, etc., le traitement par 
la rééducation motrice devrait étre formellement interdit 


Xlll. Tabes, Tuberculose et Traitement Mercuriel, par M. Maurice Favre 
(de La Malou) 


Certains tabétiques tolérent mal le traitement mercuriel, qui, non seulement 
ne les améliore pas, mais parait méme aggraver leur tabes. Ces cas ont large- 
ment contribué & causer la défaveur du traitement mercuriel auprés de beaucoup 
de neurologistes. 
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Nous avons déja cherché a montrer que chez les tabétiques atteints d'infection 
yésicale chronique, ou de troubles intestinaux accentués, ou d'état cachectique, 
le traitement mercuriel était impossible, et méme dangereux. 

En étudiant aujourd’hui huit observations dans lesquelles coexistent des 
signes de tabes et des signes ou commémoratifs de tuberculose pulmonaire, 
nous sommes amenés aux constatations analogues que voici 

ie Les symptémes du tabes peuvent étre améliorés chez des tuberculeux 
anciens ou récents, par les procédés de rééducation, par la cure thermale, les 
soins généraux, etc., mais les rechutes ultérieures du tabes sont plus fréquentes 
que d’ordinaire, 

2° Chez ces sujets suspects de tuberculose, ou tuberculeux confirmés, le trai- 
tement mercuriel aggrave les symptémes de tuberculose, ou l'état général, et, 
secondairement, le pronostic du tabes 

Il semble done qu’on est fondé & admettre : a) que le traitement mercuriel ne 
doit étre prescrit qu’avec la plus grande circonspection, chez les tabétiques pré- 
sentant des signes ou des commémoratifs, méme lointains, de tuberculose: 
b) que, trés généralement, on sera amené, dans ces cas, & supprimer la médica- 
tion hydrargyrique (4 moins qu'elle ne soit employée a doses insignifiantes, ce 
qui est probablement inutile); ¢) que, réciproquement, il y a lieu de rechercher 
des signes ou des commémoratifs de tuberculose, chez les tabétiques que le trai- 
tement mercuriel aggrave; d) que les autres procédés de traitement du tabes 
doivent étre employés et réussissent comme 4 l'ordinaire, mais que les résul- 
tats obtenus sont souvent compromis dans l’avenir par des rechutes ou des 
progrés du tabes qui, dans ces cas, paraissent étre la régle au lieu d’étre 
l'exception. 

Ces constatations se trouvent étre conformes 4 ce que nous savons déja des 
dangers du traitement mercuriel chez les syphilitiques tuberculeux. Elles ne 
sont généralement applicables qu’a la tuberculose pulmonaire seulement. — 
Aux huit observations ci-dessus visées, nous pouvons, en effet, en ajouter une 
neuviéme, dans laquelle nous avons vu un homme de 40 ans, précédemment 
atteint d’ostéite tuberculeuse, et ultérieurement d'un tabes 4 symptomes mul- 
tiples et & évolution grave. Ce sujet, suivi durant 5 ans, subit un traitement 
mercuriel sérieux et bien supporté, ainsi que différentes autres thérapeutiques, 
Actuellement, son état général est excellent, et la plupart des symptémes 
génants du tabes ont disparu. 


\IV. Mobilisation précoce et rééducation méthodique d'un Hémiple- 
gique, par M. Favre (de La Malou). 


La mobilisation précoce et la rééducation méthodique des hémiplégiques, 
longtemps prolongées, peuvent empécher I’apparition de la plupart des compli- 
cations de l'hémiplégie, que l’on considérait autrefois comme fatales, ce qui 
tend 4 démontrer que ces complications sont la conséquence de |'immobilité des 
muscles et des articulations, au moins autant que la résultante de |’évolution 
des lésions nerveuses centrales 

Le traitement doit étre minutieux, et sa durée doit se compter par mois, ou 
mieux par trimestres, pour donner des résultats importants et définitifs. Avec 
une durée trop courte, on s’expose a reperdre ensuite le terrain gagné. Avec une 
technique insuffisante, on n’a que des résultats médiocres, qui ne peuvent donner 
une idée juste des succés qu’une bonne technique doit fournir. 
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XV. Paraplégie Spasmodique familiale, par CouRTELLEMonT (d’Amiens). 


M. Courtellemont rapporte l’observation et présente les photographies d’yp 
malade atteint de paraplégie spasmodique familiale avec troubles génito. 
urinaires, quelques troubles vaso-moteurs, légére parésie de l’orbiculaire de Ja 
paupiére gauche. I] n’existe pas de troubles de la sensibilité, des organes des 
sens, de la parole, de l’intelligence, pas d’atrophie musculaire, pas de trouble 
des réactions électriques. 

Ce syndrome a débuté il y a 15 ou 16 ans, insidieusement, et a évolué 
d’une facon lente et progressive. Mére, frére, sceur ont été atteints de la méme 
maladie. 

Aprés avoir discuté le diagnostic, que l’absence de tout trouble sensitif, 
l’absence de leucocytose céphalo-rachidienne, le mode d’évolution, l'absence 
d’antécédents syphilitiques, l’échec du traitement spécifique, lhérédité similaire 
mettent hors de toute contestation, l’auteur fait ressortir l'époque tardive du 
début chez trois membres de la famille sur quatre paraplégiés (35, 49, 50 ans), 
l’absence de consanguinité, la similitude des accidents chez les quatre sujets 
atteints. Il insiste sur trois particularités peu ou pas connues dans la para- 
plégie spasmodique familiale : la lagophtalmie, la présence de troubles génito- 
urinaires, et le résultat de la ponction lombaire; cette derniére donnée, qui 
montre l’absence de réaction méningée, cadre bien avec lidée d'une lésion 
uniquement fasciculaire. 


XVI. Lésions cellulaires des Cornes antérieures de la Moelle dans les 
Arthropathies nerveuses, par G. Etienne el Cuampy (de Nancy). 


Lésions de chromolyse, de pigmentation, et de vacuolisation des cellules des 
cornes antérieures de la moelle, 4 différents stades de dégénérescence dissé- 
minées dans toute la hauteur de la moelle, mais présentant leur maximum 
d’extension et d’intensité dans le groupe antéro-externe de la moelle cervicale 
droite, correspondant & une arthropathie de l’épaule droite, chez un tabétique 
Lésion de chromolyse intense dans les cellules du groupe antéro-externe et 
antéro-interne des cornes antérieures de la moelle cervicale, chez une atro- 
phique myéolopathique Aran-Duchenne atteint également d’arthropathies atro- 
phiques des deux épaules 

La pathogénie de ces deux cas peut s’interpréter par une lésion secondaire des 
cellules des cornes antérieures sous l’action des altérations nerveuses tabétiques 
des protoneurones centripétes, dans le premier cas; par une altération primi- 
tive de ces cellules des cornes antérieures dans le deuxiéme cas. 


XVII. Myopathie facio-scapulo-humérale associée a des symptémes 
myotoniques, par Cu. Minauiié, JALABER, CuLLERRE fils (de Nantes) 


Les faits d’association de la myopathie avec la maladie de Thomsen sont 
rares. De Magneval, aux quatorze cas qu'il a pu recueillir dans la littérature, 
ajoute un quinziéme fait personnel. Cassirer publie l’observation d'un homme 
de 49 ans, atleint d’amyotrophie myopathique, et qui présente en méme temps 
des symptémes de myotonie. Pour I’auteur il s’agit d’une forme atrophique de 
la maladie de Thomsen. Toby Cohn chez un homme de 34 ans, observe : 4° une 
dystrophie avec pseudo-hypertrophie ; 2° de la myotonie (difficulté 4 commencer 
un mouvement, facilité progressive du mouvement, réaction myotonique) et 
3° de la myasthénie. Dans la discussion qui suit, Cassirer émet cet avis que le 
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nombre des cas oi l'on trouve a coté de troubles trophiques des phénoménes 
myotoniques n'est pas si complétement rare. Notons d’ailleurs que le malade 
préesenté par Cohn avait déja été etudié par Strimpell, Steinert et Hoffmann, et 
qu'il est cité dans la thése de Magneval (Obs. V. Hoffmann). Il p’y a done pas 
lieu de l'ajouter a la statistique de Magneval. Enfin Lortat-Jacob et Thaon ont 
observé chez un myopathique facio-scapulo huméral, des symptomes myoto- 
niques (raideur au début des mouvements et présence de la réaction myoto- 
nique. 

Si nous additionnons tous ces cas, nous arrivons au chiffre total de dix-sept 
observations et dans tous ces faits, sauf dans celui de Nogués et Sirol, il s’agis- 
sait d’association de phénoménes myopathiques et de symptomes myotoniques 

C’est & ce groupe de fails que se rapporte le cas suivant dont voici le résumé : 
ll s’agit d'un garcon de 19 ans; ala suite d'une pneumonie double et grave 
(manifestations articulaires et cardiaques), sont survenus des troubles myo- 
pathiques a type Landouzy-Dejerine, et des troubles myotoniques. Ces deux 
ordres de troubles sont apparus simultanément. Ils ne semblent pas avoir 
frappé les mémes muscles. Les troubles myotoniques sont plus accentués a la 
main, les troubles atrophiques 4 la ceinture scapulaire. A noter encore l'as- 
souplissement incomplet des muscles de la main par la répétition des mouve- 
ments. I] convient aussi d’insister sur la limitation trés nette des troubles myo- 
toniques : ceux-ci n’existent que pour les mouvements d’extension des doigts, 
a l’exclusion des autres mouvements. 

Notons enfin l’éclosion des accidents aprés une maladie infectieuse, circons- 
tance que l'on trouve relatée dans un certain nombre d’observations. 


XVill. Myosclérose atrophique et rétractile des Vieillards, par E. Dupré 
et Riprerre (de Paris 

Les auteurs proposent de donner ce nom, qui syothétise les grands carac- 
téres anatomocliniques de l’affection & la maladie entrevue par Hayem, récem- 
ment décrite sous le nom de paraplégie par rétraction des vieillards, par 
Lejonne et Lhermitte, et dont ils rapportent un cas, observé chez une femme de 
80 ans. La malade présente une amyotrophie rétractile & peu prés diffuse, lui 
donnant l’attitude d'une momie péruvienne : l’atteinte des muscles cervicaux 
et scapulaires détermine un opisthotonos permanent. Il n’existe pas de para- 
lysie véritable; et aucun signe ne permet de rapporter I’affection a une lésion 
cérébrale, médullaire ou névritique. Il s'agit done d'un cas de cette myopathie 
sénile progressive, prédominante aux membres inférieurs, mais en réalité 
diffuse, dont les lésions atrophiques et scléreuses ont été bien étudiées par 
Lejonne et Lhermitte 


XIX. Des Ecchymoses Zoniformes spontanées, par G. [rienne (de 
Nancy). 


Description d'une éruption ecchymotique occupant nettement tout le terri- 
toire du nerf frontal, survenue spontanément aprés une période de vives dou- 
leurs du type névralgique 

Ce nouveau type morbide est & rapprocher du zona en général, du zona 
ophtalmique dans le cas particulier. Il peut étre attribué a un phénoméne de 
vaso-dilatation par lésion des filets sympathiques dans une névrite; ou par 
retentissement de la névrite par l’intermédiaire des cellules ganglionnaires des 
protoneurones centripétes sur le systéme sympathique des mémes metaméres. 
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XX. Expériences relatives a l’Epilepsie expérimentale, par MM. |e pro- 
fesseur Prevost et F. BaTTEyi. 


Chez le chien pris comme type, l’application d’un courant alternatif de 79 
& 410 volts (électrodes bouche et nuque procédé du docteur Battelli) provoque 
une crise épileptiforme offrant 

{1° Une phase tonique de 15 a 20 secondes: 

2° Une phase clonique de 10 a 50 secondes ; 

3° Une phase d'affaiblissement 

4° Une phase d’agitation et de colére, plus ou moins longue 

La phase clonique est due 4 l’excitation de la zone corticale-motrice : E 


manque : 

a) Quand on enléve les zones motrices 

b) Quand on anémie la couche corticale par compression des artéres (earo- 
tides et vertébrales). 

e) Quand le courant appliqué de la bouche a l’anus paralyse le cour en pro- 
voquant des trémulations fibrillaires de cet organe 

d) Elle manque chez les nouveau-nés, dont la couche corticale n'est pas 
encore excitable 

Chez les /apins et les cobayes le siége des convulsions cloniques est |'isthme 
de lencéphale 

L’excitation de la moelle. ne provoque chez tous les mammiféres et les oiseaur 
que des convulsions toniques 

Chez les grenouilles l'excitation de la moelle provoque des convulsions tonico- 
cloniques, tandis que chez les crapauds, les tortues, les orvets, les couleuvres on 
n observe que des convulsions toniques. 

La durée des convulsions est variable selon les espéces animales, et selon 
l’énergie du courant et la durée du contact 

Les convulsions purement toniques n’atteignent jamais la durée des convul- 
sions tonico-cloniques : c’est l’addition d'une phase clonique qui prolonge la 
durée totale de la crise convulsive. 

Toutes ces expériences ont été réalisées avec succés devant les congressistes 

M"e Rosinovircu (de New-York Je me suis occupée beaucoup d’épilepsie expeéri- 
mentale et ai pu me convaincre que, lors des convulsions toniques, le cerveau présentai 
un aspect rosatre, tandis qu’au cours de la période clonique, Iécorce cérébrale avait un 
coloration rougeatre 

J’ai étudié un point intéressant de l'histoire des électrocutions expérimentales. Il est 
possible de ramener a la vie les animaux électrocutés par l’application ultérieure non de 


courants induits, mais de courants alternatifs : les faits de laboratoir peuvent avoir 
en clinique humaine une sanction pratique 


XXl. Méthode pour ramener a la Vie les animaux électrocutés 
effets différents des différents courants électriques, par Mlle Louis! 
G. Roprnovircu (de New-York) 


On électrocute un animal (lapin — avec 14 volts, — du courant Leduc) 

Aprés un temps du passage du courant électrocuteur, trente secondes a deux 
minutes, quand le tambour n’enregistre plus la pression sanguine carotidienne 
et le pneumographe n’enregistre plus de mouvements respiratoires, l’animal 
étant en état de mort apparente, on peut le ramener a la vie en faisant passer 4 
travers son corps des excitations rythmiques avec le méme courant électro- 
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Les excitations rythmiques se font pendant une seconde et a intervalles de 


sf trois ou quatre secondes, suivant la gravité du choc électrique et surtout selon 
l'énergie de réaction de l’animal 4 ces excitations rythmiques. 
70 ll est relativement facile de ramener a Ja vie un animal électrocuté par le 
ue courant Leduc 
Vu que l’effet du courant Leduc sur le cour et sur les centres respiratoires 
est de beaucoup moins paralysant que nest celui d’un courant continu ou d'un 
courant induit. 
Dans une série d’électrocutions faites par le courant continu, le courant élec- 
trocuteur passant a travers le corps de l animal pendant une minute, il m’a été 
; impossible de ramener a la vieles animaux en leur faisant des excitations ryth- 
miques avec le potentiel électrocuteur. Lorsque j'ai réussi 4 ramener 4 la vie 
les animaux, ils sont morts quelques heures aprés l’expérience. Le courant con- 
tinu, 4 dose électrocutrice, paralyse le coeur définitivement, et ne saurait étre 
employé pour pratiquer des excitations rythmiques pour ramener a la vie les 
électrocutés 
L’effet du courant induit, en potentiel électrocuteur, passant a travers le corps 


de animal de trente secondes a une minute, est également paralysant du ceeur. 
Dans une série d’électrocutions par ce courant il m’a été impossible de ramener 
: la vie l’'animal en lui faisant des excitations rythmiques avec le potentiel élec- 
trocuteur. Et dans quelques cas trés rares, dans lesquels les animaux furent 
ainsi ramenés a la vie, ils sont morts quelques heures aprés l’expérience. Le 
courant induit parait tuer animal par paralysie des centres respiratoires 
Puisqu’il est impossible de ramener 4 la vie, par des excitations rythmiques 
du potentiel électrocuteur, les animaux électrocutés par le courant continu ou 
le courant induit, j'ai essayé de les ramener a la vie par des excitations ryth- 


miques du courant Leduc en potentiel électrocuteur. Et dans la majorité des 
cas, j'ai réussi A ramener & la vie par des excitations rythmiques du courant 
Leduc les animaux électrocutés par un courant continu ou par un courant 
induit. Le courant Ledue est le courant de choix pour ramener 4a la vie les ani- 
maux électrocutés non seulement par le courant Leduc, mais aussi par un cou- 
rant continu ou un courant induit 

La valeur spéciale du courant Leduc a une importance pratique : dans les 
électrocutions accidentelles, les ouvriers sont foudroyés, en général, par un 
courant alternatif ou un courantcontinu. Pour les ramener a la vie, il faut done 
se servir d'un courant Leduc 


\X\ll. Pression sanguine générale et cérébrale dans |’Epilepsie 
électrique, par Mile Louise Koninovircn (de New-York) 

L'épilepsie électrique dont je parle ici est produite par un courant continu, 
ayant 140 interruptions par minute et 1 10 de période. On produit l’épilepsie 
électrique en faisant passer & travers le corps de l’animal un courant de 
55 volts (pour un lapin) ou de 440 volts (pour un chien) pendant quatre 
secondes 

La pression sanguine commence a augmenter au commencement de la phase 
tonique de l’attaque ; cette pression augmente progressivement et aboutit a son 
maximum, quand les convulsions cloniques sont & leur maximum d’intensité. 
Puis, avee le déclin des convulsions cloniques commence I'abaissement de la 
pression sanguine, qui descend & son niveau normal quand les convulsions clo- 


niques cessent 
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Pression sanguine cérébrale. — On expose le cerveau d'un chien par trépana- 
tion et l’on produit l’attaque épileptique par le Leduc. Au moment du passage dy 
courant le cerveau palit ; aprésla rupture du circuit et pendant la phase clonique 
de l’attaque, la substance cérébrale devient de plus en plus rose, les vaisseaux céré- 
braux se dilatent sensiblement, & mesure que les convulsions cloniques aug- 
mentent d'intensité, et ces vaisseaux sont augmentés deux ou trois fois leyr 
volume normal au moment que les convulsions cloniques sont au maximum de 
leur intensité. 

Comment se comporte la masse cérébrale pendant Uattaque d’épilepsie électrique ? 
— Elle commence a augmenter de volume aussitét que commence la dilatation 
des vaisseaux cérébraux; et & mesure que les vaisseaux cérébraux se dilatept 
progressivement, pendant que les convulsions d’abord toniques et puis cloniques 
se manifestent, la masse cérébrale augmente de volume de plus en plus jusqu’a 
ce qu'elle fasse hernie en dehors de la boite cranienne ; le maximum de cette 
hernie correspond au maximum d’intensité des convulsions cloniques. 

La hernie cérébrale commence a diminuer de volume avec la diminution de 
l'intensité des convulsions cloniques, et la masse cérébrale rentre dans la boile 
cranienne a sa place normale, quand les convulsions cloniques cessent. 


XNIll. Recherches sur l’influence exercée par les sels de Calcium et 
de Sodium sur l’évolution de la Tétanie expérimentale, par 
MM. C. Paruon et C. Uréché (de Bucarest). 


Les auteurs ont extirpé l'appareil thyroparathyroidien chez vingt chiens. IIs 
ont injecté a la suite a certains de ces animaux des sels de sodium ou 
de calcium en laissant en méme temps un nombre suffisant de témoins. Les 
sels de sodium ont exercé en général une action exacerbatrice sur les phéno- 
ménes convulsifs, et la plupart des animaux ont survécu moins que les témoins. 
Les sels de calcium ont exercé une action sédative. La plupart de ces animaux 
ont survécu également moins que les témoins, mais ici il faut incriminer a ce 
qu'il semble la dose employée (1 gr.), car un animal qui ne recevait que 
50 centigr. a survécu 142 jours. Les auteurs pensent que dans I’évolution des 
troubles consécutifs a la thyroparathyroidectomie, il faut tenir compte aussi de 
certains facteurs individuels. 


XXIV. Diagnostic différentiel des Crises Epileptiques et des Crises 
Hystériques. Un symptéme nouveau, par M. Bonsour (de Lausanne) 


Il y a impossibilité assez frequente de distinguer la crise hystérique de |’épi- 
leptique sans soumettre le malade & un examen prolongé pendant lequel ona 
peu de chance d’assister 4 une crise. De plus analogie des symptémes admis par 
tous les auteurs dans des cas assez nombreux 

En s’attachant aux points suivants le diagnostic est plus facile : 

i° Contrairement & l’opinion actuelle, les guérisons partielles obtenues par 
le régime bromuré déchloruré indiquent toujours I’hystérie. 

2° Augmentation des crises coincidant avec une cure bromurée : hystérie. 

3° Crises apparaissant a l’époque de la puberté : hystérie dans presque tous 
les cas. Contrairement a l’opinion de Féré et Binswanger les crises convul- 
sives menstruelles sont toujours hystériques. Excepté quelques cas rares d’épi- 
lepsie frappant des bystériques. 

4° Le malade qui au début de la crise « cherche a fuir », veut « s’asseoir », 
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ou se « jette volontairement a terre » est atteint d’hystérie. La crise épileptique 
foudroie toujours le malade et ne lui laisse pas le temps de penser. 
5° Des blessures graves et méme la mort peuvent étre la conséquence d'une 


crise hystérique 

6° L’épileptique est plutot indifférent a ses crises, I'hystérique les redoute. 

Les parents ou lemalade peuvent fournir des renseignements plus précis sur ces 
symptomes que sur le cri qui leur parait toujours « déchirant » les deux périodes 
convulsives qu’ils confondent souvent et la période stertoreuse qui existe aussi 
bien dans l’hystérie que dans | épilepsie. Mais méme aprés ces renseignements 
le doute peut subsister. 

ll y a un symptOme qui manque rarement, c'est la morsure de la langue. 
Elle permet nous semble-t-il de fixer le diagnostic avec exactitude 

L’examen de prés de 30 cas douteux nous a conduit 4 admettre que la 
morsure de la langue n'est pathognomonique de l'épilepsie que si elle 
siége 4 Ja pointe, la morsure des cétés de la langue ou des joues et des lévres 
est toujours symptomatique de I'hystérie. Cette différence n'a été signalée par 
personne et nous ne doutons pas que ce moyen facile de (diagnostic différentiel 
ne sera reconnu comme vrai) 


\XV. Nervosisme thyroidien. Formes cliniques, par MM. Léopotp 
Lévi et H. pe Rotscui.p. 


D'un travail fondé sur 76 observations nous concluons : 

Le nervosisme est souvent en relation avec le mal fonctionnement de la 
glande thyroide et peut se présenter sous les formes suivantes : 

i° Hyperthyroidie nerveuse. L’expérimentation animale, le thyroidisme 
alimentaire chez l'homme, la clinique, permettent de rattacher l'état de santé 
4 la maladie de Basedow par toute une série d’états intermédiaires de nervo- 
sisme : hyperthyroidie bénigne chronique, disséminée ou localisée-Basedow 
fruste. 

2 Hypothyroidie nerveuse. Le nervosisme accompagne tous les degrés de 
linsuffisance thyroidienne, et a son expression la pius flagrante dans la neu- 
rasthénie thyroidienne. 

3° Instabilité nerveuse thyroidienne. 

4° Dysthyroidie avec hyperthyroidie. 

5° Dysendocrisies couplées (thyroovarienne) tricouplées (thyrohypophyso- 
ovarrenne) 

Le nervosisme sexuel chez la femme, tout en mettant en relief une notion 
etiologique importante, synthétise les formes que nous avons analysées 

Un traitement opothérapique approprié sera la sanction de la notion patho- 
génique du nervosisme thyroidien. 


\XVI. Neurasthénie et Maladies du Rhino-pharynx, par M. Rover 
(de Lyon). 

Ce qui manque le plus a la neurasthénie c'est un fondement anatomo-patho- 
logique. Il est impossible pourtant d’expliquer par l’action des lésions bien 
définies toute une catégorie importante de cas rattachés a cette maladie. 

Ces lésions siégent dans le rhino-pharynx. Elles peuvent, pour des raisons 
anatomiques et physiologiques, permettre d'expliquer la plupart des symp- 
ee principaux attribués a la neurasthénie. Elles en sont, en réalité, souvent 

origine. 
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Leur action s’explique par les raisons suivantes : 

1° Voisinage d’organes importants qui peuvent participer aux modifications 
pathologiques du rhino-pharynx, de ses parties latérales en particulier : 

D’une part l’oreille 

D’autre part les nerfs pneumo-gastrique spinal, grand hypoglosse, glosso- 
pharyngien. Ganglion cervical supérieur du sympathique qui avec la carotide 
interne et la jugulaire sont réunis en un espace extrémement restreint au yoi- 
sinage immédiat de la partie externe de la fossette de Rosenmiiller. 

2° Conditions anatomiques trés favorables a l’établissement et a la persis- 


tance de lésions chroniques de celte fossette. (Ces lésions sont trés peu 


connues, peu recherchées, quoique trés communes. Elles ne se manifestent 
souvent par aucun symplome local.) 

3° Réactions physiologiques et pathologiques nombreuses et importantes du 
pharynx et des organes voisins cités plus haut 

Identification des symptomes neurasthéniques et des réactions physiologi jues 
et pathologiques du rhino-pharynx 

a) A la symptomatologie du rhino-pharynx appartiennent : diverses c phalées, 
occipitale et frontale en particulier; l'obnubilation intellectuelle et la difficulté 
d’attention ; divers troubles respiratoires 

b) A la symptomatologie de loreille appartiennent les bourdonnements, 
battements et autres troubles auditifs; les vertiges et les phobies de espace 
la sensation de casque; l'angoisse. 

c) A la symptomatologie du ganglion cervical supérieur et du pneumogas- 
trique se rattachent : les troubles circulatoires, palpitations, tachycardie, 
arythmie, rougeurs, etc.; les troubles digestifs ; les troubles sécrétoires, ete 

Je ne crois pas quen aucun autre point de l’organisme on puisse trouver 
les éléments d'un groupement rationnel aussi complet des symptémes de la 
neurasthénie 

Des observations cliniques sont apportées a l’appui de ces considérations 
théoriques. La guérison de la neurasthénie ou, en tout cas, une trés grande 
amélioration suit la suppression des lésions originelles. 


XXVIl, La Psychothérapie chez les Neurasthéniques, par Hanrrensere 
(de Paris). 


Chez les neurasthéniques vrais, chez ces malades nombreux et de type cli- 
nique trés net qui présentent, a la suite d'une intoxication et d'un surmenage 
émotionnel associés le plus souvent, des symptomes de grande fatigabilité phy- 
sique et mentale, de céphalée, de troubles digestifs, d’émotivité exaltée, la 
psychothérapie, sous quelque forme qu'on l’applique, — hypnotisme, sugges- 
tion ou persuasion, — ne procure que des résultats médiocres, parce que cette 
neurasthénie n'est pas une maladie psychique, due a une représentation men 
tale, mais exprime un trouble fonctionnel de la cellule nerveuse. Quant aux 
troubles psychiques qui l’accompagnent, — anxiété, scrupules, hy pocondrie, et 
— ils ne réclament pas davantage la psychothérapie, car ils ne sont que l’exa- 
gération, a la faveur de la dépression cérébrale et de l’émotivité exaltée, des 
tendances morbides du caractére habituel de ces sujets, et ils disparaissent 
spontanément lorsqu’'un traitement hygiénique, physique ou médicamenteux 4 
redressé l’épuisement nerveux. J’estime done que la psychothérapie n'a que peu 
d'action dans ces cas. Les malades qu'elle a paru améliorer ou guérir ont béne- 
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ficié en réalité, soit de la cure de repos et de suralimentation qu’ils subissaient 
concurremment soit de la disparition de leurs symptomes auto-suggérés. 






M. Desenint - Je pense que la neurasthénie n’est pas une maladie de la cellule, qu’li 
s'agit avant tout de troubles fonctionnels et que tout malade qui mérite le nom de 


neurasthénique est susceptible d'une trés large amélioration par le traitement psycho- 







thérapique sé ul 





M. Bernuemm Il est nécessaire de distinguer les neurasthéniques et les mélanco- 
liques. Peut-étre certains des malades auxquels M. Hartenberg fait allusion sont-ils 


seulement des intoxiqués, des prémélancoliques qui ne sont pas justiciables du nom de 






neurastheniques 





M. Sortrer. — La psychothérapie joue un role trés utile méme chez les sujets atteints 






je troubles psychiques par intoxication. 


i€ 





M. Léopoip-Lév1 Il ne faut jamais négliger Vindication étiologique, et, pour ma 
part, je crois qu'il existe des neurasthénies d'origine thyroidienne curables par une 


médication opothérapique 









ippropriée 
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\XVIIl. La phase de présénilité chez Jean-Jacques Rousseau, par 


Réeis (de Bordeaux) 









Un congrés tel que celui des aliénistes et neurologistes ne pouvait se tenir 
a Genéve sans qu'il y fut question de Jean-Jacques Rousseau. Ce n'est pas seule- 






ment parce que l’immortel auteur des Confessions est né dans cette ville, c'est 






aussi parce qu il y a été et y est toujours particuliérement étudié. Sans parler 






de la Sociéte Jean-Jacques Rousseau, recemment fondée et qui tend a centraliser 
sous la direction d’éminents Genevois les efforts de tous ceux qu’attire et retient 
la passionnante figure de Jean-Jacques, je rappelle, parmi les travaux des 







savants suisses, celui, si clair, de notre vénéré confrére le docteur Chatelain, 





ancien médecin de Préfargier, et ceux, si intéressants pour nous, de M. Théo- 
phile Dufour, de M. Dufour-Vernes et de M. Eugéne Ritter, doyen honoraire de 






la Faculté des lettres de Geneve 
st aces derniers auteurs que nous devons la connaissance, chaque jour 






Ue 





plus compléte, de la famille de Jean-Jac ques et notamment de ses ascendants, 






parmi lesquels ils ont remonté jusqu’a la quatriéme génération. Je fais passer 






sous les yeux des membres du Congrés un tableau généalogique de Jean- 
Jacques Rousseau, que M. Eugéne Ritter a bien voulu dresser & ma demande et 






ou il a relevé pour les générateurs du génial malade la cause de la mort, toutes 






les fois qu'elle s'est trouvée inscrite sur l’acte de décés 
Jai tenu, dés l’abord, a signaler ces belles recherches de quelques-uns de nos 






plus distingués Rousseauistes genevois pour leur rendre, en ce congrés, un 






reconnaissant hommage et pour montrer en méme temps, par un exemple frap- 
pant, lutilité de la collaboration de lettrés, d’érudits et de psychiatres, lorsqu’il 
sagit d’éclairer l'histoire des grands hommes et celle de leur cuvre, qui ne 






saurait en étre séparée 
L’histoire médicale de Jean-Jacques, malgré les nombreux travaux qu'elle a 






susciles, commence a4 peine aujourd hui a étre bien connue 
Ainsi que je l’ai montré dans une publication antérieure, destinée @ un 
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volume prochain, plus détaillé et plus complet, l'auteur de I'Emile a été avant 
toul un newrasthénique artérioscléreux, du type arthritique et constitutionnel. Sur 
cet état pathologique fondamental, qui dura sa vie entiére et se traduisit par les 
manifestations physiques et psychiques les plus variées, vint se greffer a l'age 


mir, comme un épisode paroxystique, un délire de persécution mélancolique, c’est- 
a-dire avec prédominance d'inquiétude, d’anxiété, de réactions tristes et 
apeurées 

Le point culminant de cet épisode délirant, chez Jean-Jacques, se place a 
l'époque ow il écrivit ses Dialogues, le plus psychopathique de ses écrits 

A dater du grand vertige qu'il éprouva a Notre-Dame le 24 février 4776. 
lorsqu’il se vit dans l'impossibilité de déposer sur l’autel le manuscrit qu'il 
destinait 4 la Providence, une détente sensible s’opéra dans son esprit, et ses 
idées délirantes, bien que persistant encore, prirent un caractére doux et 
apaisé, comme en témoignent les Réveries d'un promeneur solitaire, son chant 
du Cygne 

Je n'ai point l’intention de parler ici de la neurasthénie de Jean-Jacques, ni 
de son artériosclérose, ni de son délire de persécution. J’'y reviendrai longue- 
ment ailleurs. Je voudrais simplement appeler d’un mot l’attention sur une 
particularité mal connue et tout 4 fait intéressante de la vie pathologique de ce 
grand homme. Elle constitue le trait saillant de sa préséniliteé. 

Jean-Jacques Rousseau, qui est mort le 2 juillet 4778, 4 66 ans passés, subis- 
sait depuis un certain temps, comme beaucoup d’artérioscléreux, un lent pro- 
cessus d'involution cérébrale. Ce qu’il y a de remarquable, c’est que ce subtil et 
pénétrant analyste de lui-méme s'est parfaitement rendu compte de ce commen- 
cement de décadence et qu’il l'a décrit avec cette netteté et cette précision 
qui donnent une si grande valeur pour nous a ses autoscopiques observa- 
tions. 

Déja a Monquin, dans une lettre 4 Cendorcet en date du 16 février 4770, pour 
le remercier de l’envoi des Essais d’analyse, il parle de sa « téte affaiblie, qui ne 
lui permettrait méme plus de suivre cet ouvrage, quand il aurait les connais- 
sances nécessaires pour cela >» 

A Motiers, il écrivait au prince de Wurtemberg : « Les disgraces et les maux 
m’'ont affecté le coeur et affaibli la téte; il ne me reste de vie que pour souf- 
frir. Je n’en ai plus pour penser. Ma pauvre machine délabrée me laissera 
jusqu’au bout, j’espére, une Ame saine quant aux sentiments et a la volonté; 
mais du cété de l’entendement et des idées, je suis aussi malade d’esprit que de 
corps. » 

M. Chatelain, qui cite cette lettre, ajoute fort justement : « Ces plaintes de 
Jean-Jacques s'augmentent avec les années. I] dit que sa mémoire s’éteint, que 
sa téte est en confusion, que de nouvelles idées ne peuvent plus entrer, qu'il lui 
faut du temps et des efforts inouis pour reprendre la trace de celles qui lui ont 
été familiéres, que si son coeur est toujours le méme, son ame est affaiblie, sa 
téte perdue, altérée par les attrislLants souvenirs qui affectent son coeur. » 

Effectivement, c’est surtout dans les deux derniéres années de sa vie que 
Rousseau a constaté chez lui de l’affaiblissement intellectuel et qu'il en a parle. 
Il est probable que cet affaiblissement coincida avec une accentuation de son 
artériosclérose cérébrale, dont le grand vertige de Notre-Dame et les accidents 
convulsifs auxquels aurait assisté son ami Corancez, étaient les indices révéla- 
teurs. 

Quoi qu'il en soit, il est particuli¢érement intéressant pour nous de savoir 
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comment Jean-Jacques parlait de la diminution de son niveau mental en 1778, 
durant les quelques mois qui précédérent sa mort 

Dans une lettre au comte Duprat, en date du 3 févricr 1778, il s’exprime 
ainsi : « Vous rallumez, monsieur, un lumignon presque éteint; mais il n'y a 
plus d’huile 4 la lampe et le moindre air de vent peut l’éteindre sans retour. » 

Mais c'est principalement dans les Réveries d'un promeneur solitaire qu'il donne, 
sur le fait qui nous occupe, des détails caractéristiques 

« J'ai bientot senti, dit-il, que j’avais trop tardé d’exécuter ce projet. Mon 
imagination, déji moins vive, ne s’enflamme plus comme autrefois a la contem- 
plation de l'objet qui l'anime; je m'enivre moins du délire de la réverie; il y a 


lus de réminiscence que de création dans ce qu’elle produit désormais; un 
P | 


tiéde alanguissement énerve toutes mes facullés; l’esprit de vie s'éteint en moi 
par degrés; mon Ame ne s’élance plus qu’avec peine hors de sa caduque enve- 
loppe, et sans l'espérance de l'état auquel j'aspire parce que je m’y sens avoir 
droit, je n’existerais plus que par des souvenirs... (4). 

« Aujourd’hui que mon ceeur, serré de tristesse, mon Ame affaissée par les 
ennemis, mon imagination effarouchée, ma téte troublée par tant d'affreux 
myst*res dont je suis environné, aujourd'hui que toutes mes facultés, affaiblies 
par la vieillesse et les angoisses, ont perdu tout leur ressort, irais-je m’Oter a 
plaisir toutes les ressources que je m’étais ménagées et donner plus de confiance 
4 ma raison déclinante, pour me rendre injustement malheureux, qu’a ma 
raison pleine et vigoureuse pour me dédommager des maux que je souffre sans 
les avoir mérités... (2) 

« Durant cet intervalle, le peu que je savais s'est presque entiérement effacé 
de ma mémoire et bien plus rapidement qu'il ne s’y était gravé. Tout d’un 
coup, agé de soixante-cing ans passés, privé du peu de mémoire que j’avais et 
des forces qui me restaient pour courir la campagne... (3). » 

Mais voici le passage le plus explicite et le plus net : 

« Je ne puis plus, comme autrefois, me jeter téte baissée dans ce vaste océan 
de la nature, parce que mes facultés affaiblies et relachées ne trouvent plus 
dobjets assez déterminés, assez fixes, assez & ma portée, pour s’y attacher 
fortement et que je ne me sens plus assez de vigueur pour nager dans le chaos 
de mes anciennes extases. Mes idées ne sont presque plus que des sensations, 
et la sphére de mon entendement ne passe pas les objets dont je suis immédia- 
tement entouré (4). » 

Jean-Jacques est du reste revenu encore sur ce sujet, notamment dans sa 
derniére Réverie : 

« Réduit 4 moi seul, je me nourris, il est vrai, de ma propre substance, mais 
lle ne s'épuise pas ; je me suffis 4 moi-méme quoique je rumine pour ainsi dire 
a vide et que mon imagination tarie et mes idées éteintes ne fournissent plus 
d'aliments 4 mon cour. Mon ame offusquée, obstruée par mes organes, s’affaisse 
de jour en jour, et, sous le poids de ces lourdes masses, n’a plus assez de 
vigueur pour s ¢lancer, comme autrefois, hors de sa vieille enveloppe (5). » 

Je ne crois pas qu’il soit possible de mieux dépeindre que ne Ia fait Jean- 


(1) Les Réveries, deuxiéme promenade, p. 239, 240. 
(2) Les Réveries, troisiéme promenade, p. 268, 

(3) Les Réveries, septiéme promenade, p. 324. 

(4) Les Réveries, septiéme promenade, p. 332 

(5) Les Réveries, huititme promenade, p. 332 
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Jacques Rousseau dans ces divers passages le début de la décadence présénile 
et d’en mieux faire ressortir les caractéres fondamentaux : 4° faiblesse de trans- 
formation des sensations en idées; 2° diminution du pouvoir de création; 
3° rétrécissement du champ cérébral: 4° prédominance, dans la vie mentale, 
de la réminiscence et de l’automatisme 

Et, particularité piquante, bien faite pour démontrer l'exactilude de cette 
auto-psychologie ultime du grand penseur, les derni¢res pages qu'il a écrites, 
celles, restées inachevées, de ses Réreries, sont précisément le fruit d'une d 
ces réminiscences qui s'imposent aux cerveaux vieillissants; lorsque la plume 
lui est tombée des mains, reporlé comme malgré lui au plus vif et au plus cher 
souvenir de sa jeunesse, il contait & nouveau sa premiére rencontre, si poétique 
et si fraiche, avec Mme de Warens 

Ce qui fail le grand intérét des indications de Jean-Jacques sur sa phase de 
présénilité, ce n'est pas seulement leur admirable précision, c'est aussi leur 
extréme rareté; car si nombre de malades nous tracent chaque jour la peinture 
exacte et parfois éloquente de leurs miséres nerveuses, il n’en est guére qui 
aient pleinement conscience de leur décadence mentale, méme au début, et qui 
soient en état de la décrire. Si bien que nous, psychiatres, nous avons dans 
l'auto-observation laissée par Rousseau sur ce point le tableau frappant d'une 
phase de régression morbide du cerveau qui, le plus souvent, nous échappe et 
que nous ne connaissons guere, par consequent 

Une fois de plus, l’auteur de \'Emile aura servi a notre enseignement. 

Je rappelle en terminant que les Réveries d'un promeneur solitaire, la derniére 
ceuvre de Jean-Jacques, celle qu'il écrivit durant sa phase de présénilité, sont, 
de l'aveu de tous, une de ses plus belles. [] semble y avoir la une évidente con- 
tradiction. En réalité, Jean-Jacques n’était encore qu’au début de l'affaiblisse- 
menent sénile lorsqu il écrivait les Réveries et, d’autre part, son automatisme 
mental était assez puissant pour enfanter, méme au seuil de la démence, des 
productions supérieures. 

Quoi qu'il en soit, Jean-Jacques Kousseau est mort au bon moment. Plus 
heureux que tant d'autres écrivains, qui se sont lamentablement survécus 4 
eux-mémes, il a succombé la plume a Ja main, en tracgant encore un chel- 


d’wuvre. Si lictus apoplectique qui a mis brusquement fin a ses jours le 
2 juillet 1778 n’était pas survenu, il fut fatalement tombé dans la déchéanee 


progressive de la cérébro-sclérose. Cette fin lui était bien due, aprés sa vie SI 
misérable et si infortunée 


XXIX. Les Cénesthopathies, par MM. Exnest Dupré et Pavt Camus (de Paris), 

Les cénesthopathies sont d'une maniére générale les troubles de la sensibilité 
commune ou interne, de cette sensibilité qui normalement inconsciente cons- 
titue le fondement de la personnalité. 

On connait la fréquence et l'importance de ces troubles au cours des difle- 
rentes affections mentales 

Chez certains sujets ces malaises primitifs, par leur existence unique ou hau- 
tement prépondérante dans le tableau clinique, par leur intensité, par leur per- 
sistance, par leur caractére spécifique et leur évolution dégagée de tout autre 
syndrome, acquiérent un intérét théorique et pratique de premier ordre. Aussi 
nous semble-t-il légitime de décrire sous le nom de cénesthopathie un syndrome 
particulier habituellement confondu avec les états neurasthéniques, mélanco- 
liques et hypochondriaques. 
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Ce syndrome, apanage des héréditaires ou dégénérés, apparait comme une 
forme sensitive spéciale de la déséquilibration constitutionnelle du systéme ner- 
yeux 

Nous apportons ici la synthése de sept observations de sujets présentant de- 
puis des années des troubles cénesthopathiques chroniques, de siége et de forme 
yariées, mais fixes et persistants chez chaque malade, indépendant de toute 
lesion saisissable et rebelles aux traitements physiques, médicamentaux ou 
psychiques 

Ces troubles cénesthopathiques sont des sensations anormales toujours 
étranges et indéfinissables, pénibles plutot que douloureuses, dont la nature 


insolite inquiéte et trouble les malades sans toutefois devenir pour eux locca- 
sion d'une interprétation délirante hypochondriaque 

Chez tous ces malades, c’est le trouble dans la perception ou l'élaboration des 
sensalions internes qui est primilif et fondamental, et sur lequel peuvent se 
grefler et se développer une série de réactions contingentes secondaires 4 la 
cénesthopathie primitive 

Ces réactions secondaires ou collatérales a types cliniques variés, peuvent par 
leur intensité masquer le syndrome primaire et donner au malade l'apparence 
l'un anxieux, d'un obsédé, d'un hypochondriaque méme d'un délirant 

Le diagnostic doit se faire d'abord avec les diverses douleurs a type névral- 
gique, 4 localisation viscérale, musculaire, articulaire, etc., avec les hyperes- 
thésies et les topoalgies des hystériques et des neurasthéniques, dont on connait 
le siége habituel, les caractéres cliniques, étiologiques et évolutifs particuliers 

Les cenesthopathiques se distinguent des hypochondriaques par le caractére 
primitif et souvent unique de leurs malaises, par la persistance et la fixité reé- 
gionale de leurs symptémes, par la conservation de |’activité affective et sociale, 
par l'indépendance de ces troubles sensitifs vis-a-vis de ceux de humeur et de 
lintelligence, ceux-ci sont nuls ou trés accessoires et en tout cas toujours 
secondaires aux perturbations de la sensibilité, ils s'en distinguent encore par 
l'absence de convictions délirantes et d'idees hy pochondriaques systématiques et 
enfin par l'absence d'évolution vers la négation ou l'énormité 

ll nous parait done nécessaire, au point de vue pratique du diagnostic, de 
grouper ces sujets sous une étiquette spécifique et, dans l’immense légion de 
ces nhévropsychopathes qui assiégent les consultations médicales, de distinguer 
ainsi une famille naturelle de malades sous un nom qui désigne clairement le 
symptome fondamental de leur affection 


\XX. Trois cas d’Hypothermie d’origine nerveuse, par MM. L. Man- 
CHAND et M. OLIVIER 

\ eéte des hyperthermies dues a des lésions du systéme nerveux, il y a lieu 
de décrire des hypothermies. Contrairement aux hyperthermies qui sont géneéra- 
lement en rapport avec des lésions aigués encéphaliques, les hypothermies sont 
en rapport avec des lésions cérébrales a évolution lente, et sont un signe pre- 
curseur d'un dénouement fatal. Elles s’observent fréquemment chez les paraly- 
tiques généraux et chez les déments dont I'affection cérébrale a suivi un cours 
regulier et lentement progressif. Les auteurs rapportent les trois cas sui- 
vants : 


{ Observation : Début de la paralysie générale a 54 ans, hémiparésie droite. 


Démence. Idées de richesse et de satisfaction. Inégalité pupillaire. Crises d’exci- 


tation. Mort a l'age de 57 ans. La température rectiligne est tombée la veille de 
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la mort & 28°; elle s'est abaissée progressivement pour tomber au moment dela 
mort & 23°. L’examen des urines n'a décelé ni sucre, ni albumine. A l’autopsie, 
lésions classiques de la paralysie générale. Pas de lésions du foie, de la rate et 
des reins; 

2° Observation : Début de la paralysie générale 4 38 ans. Troubles du carac- 
lére et de la mémoire. Léger ptosis double. Embarras de la parole et inégalité 
pupillaire. Crises d'agitation. Démence progressive. Hallucinations visuelles. Nj 
albumine ni sucre dans les urines. Mort a 40 ans. La température rectale est 
tombée trois jours avant la mort 4 29°, pour s’abaisser progressivement a 28>5 
au moment de la mort. A l'autopsie, lésions de méningo-encéphalite diffuse 
subaigué. Pas de lésions microscopiques des reins et du foie. 

3° Observation : Développement intellectuel tardif. Caractére orgueilleux. 
Premier internement en 1884 a l’age de 35 ans; deuxiéme internement en 41886: 
troisiéme internement en 1887; quatriéme internement en 1892. Idées de gran- 
deur et idées de persécution. Violences. Deux ictus en 1902; troisiéme ictus 
en 1904; quatriéme ictus en 1905. Démence et idées de grandeur absurdes ; 
cinquiéme ictus en 1906. Pas de sucre, pas d’albumine dans les urines. Mort a 
57 ans. Du 18 au 24 mai 1906, époque du décés, la température rectale est 
tombée progressivement de 36° 4 30°7. Autopsie : méningite chronique et sclé- 
rose de la couche moléculaire du cortex; athéromatie cérébrale et nombreux 
foyers lacunaires. Pas de lésions microscopiques du foie, des reins, de la rate 
Emphysémie pulmonaire. Athérome de I’aorte, sclérose de la glande thyroide 

D’aprés les auteurs, ces hypothermies sont d’origine nerveuse. Les urines des 
sujels ne contenaient aucune substance pathologique; dans un seul cas, elles 
renfermaient des traces d’indol. Les examens histologiques n'ont révélé aucune 
lésion appréciable des principaux organes thoraciques et abdominaux 


XXXI. La Méningo-cérébellite dans la Paralysie Générale, par An«Lapi 
et LarreinLe (de Bordeaux) 

Si le cervelet a été si peu étudié dans la paralysie générale, cela tient 4 I'in- 
suffisance de nos connaissances sur |'anatomie et la physiologie de cet organe. 

La cellule de Purkinje a été bien vue, mais nous pouvons dire que les des- 
criptions de la charpente névroglique sont toutes inexactes 

D'une maniére générale, le réseau névroglique est, dans le cervelet, fort peu 
dense, et les plus faibles exagérations pathologiques sont trés aisément recon- 
naissables 

C’est ainsi que la couche moléculaire, tapissée, a l'état normal, par quelques 
fibrilles & peine visibles, se recouvre d'un réseau progressivement plus dease 
qui envoie des fibres, d’une part, & la méninge pour réaliser la symphyse 
méningo-corticale, d'autre part, vers les couches profondes de I'écorce cérébel- 
leuse. 

Pour ne parler que de cette localisation du processus, nous pouvons dire 
qu'elle s’offre sous un aspect absolument caractéristique. Le cervelet sénile pre- 
sente seul quelques ressemblances avec le cervelet du paralytique; mais la 
méningo-corticale y est absente 

Le cervelet se préte admirablement aux constatations anatomo-pathologiques. 
Dans la paralysie générale, les lésions du systéme nerveux s’y schématisent et 
s'y éclairent 

On peut, d’ores et déja, dire qu'on y trouve la preuve que la paralysie géne- 
rale est bien avant tout une méningo-corticalite interstitielle. 
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\XXll. La Paralysie Générale progressive et la Folie alcoolique en 
Gréce, par Yanninis (d’Athénes) 


Etude statistique sur la paralysie générale et la folie alcoolique en Gréce. De ce 
travail résultent les conclusions suivantes : 

{° La paralysie générale est assez fréquente en Gréce (15-20 °/,); 

2° La paralysie générale est trés rarement observée chez la femme en Gréce, 
car parmi les 380 paralytiques généraux, £9 seulement étaient des femmes ; 

3° La paralysie générale est de 75 °/, des cas de nature syphilitique 

Les conclusions sur l'étude de la folie aleoolique sont : 

{*La folie aleoolique est trés rare en Gréce, 4,11 °/,; elle compte 83 cas, 
dont 3 femmes seulement, sur un total de 2,000 aliénés; 

2° La rareté de la folie alcoolique en Gréce doit étre attribuée a la bonne qua- 
lite des boissons alcooliques ; 

3° La folie alcoolique est trés rarement rencontrée chez la femme en Gréce; 

4° La proportion de la folie alcoolique chez la population hellénique de |l’em- 
pire ottoman est beaucoup plus élevée, 15°/, (asile des aliénés hellénique de 
Constantinople), ce qui doit étre attribué au grand usage de la boisson connue 
sous le nom de « raki » et a l'usage des alcools provenant ordinairement des 
substances amylacées ; 

3° La paralysie générale de nature aleoolique est trés rare en Gréce. 


XXXIll. L’atoxyl dans 2 cas de Paralysie Générale, par RKocer Mino 
et G. Boucuaup (de Paris). 


La présence d’accidents tertiaires chez un paralytique général au début, a 
fourni l’occasion d’étudier l’effet du nouveau spécifique de la syphilis sur |’évo- 
lution de la paralysie générale. Tandis que les accidents de nature syphilitique 
(gomme circonscrite de la lévre inférieure) étaient rapidement améliorés, on ne 
put observer les mémes modifications heureuses ni de l'état mental, ni méme de 
l'état physique. Alors qu'il est habituel de constater une rémission légére les 
premiers jours de l’internement des paralytiques généraux, l'état mental ne fit 
que s'aggraver. La courbe de poids continue @ s’abaisser, la parole s'embarrasse 
de plus en plus, et on observe une tendance marquée aux ictus 

Dans un deuxiéme cas l’atoxyl a été employé avant l’apparition des accidents 
cérébraux. Le malade syphilitique depuis 10 ans, ayant déja abusé du mercure, 
s'est soumis au traitement atoxylique dés les premiéres communications relatives 
4 sop emploi et il a déja subi 4 séries de 3*',50. 

Malgré ce traitement intensif sont apparus les premiers symptomes de la para- 
lysie générale 

L’atoxyl d’aprés ces deux observations n’a done une action ni préventive, ni 
curative vis-a-vis de la paralysie générale. 


XXXIV. Atoxyl et Paralysie Générale, par Auguste Manse (de Villejuif) 


XXXV. Anticorps syphilitiques et Paralysie Générale, par Av- 
GusrTe Marte et Levapir! 


XXXVI. L’hyperhidrose dans la Démence Précoce, par A. \ntHEaume et 
Rocer Mienor (de Paris). 


Les auteurs ont été particuliérement frappés de la fréquence de I’hyperhi- 
drose parmi les troubles vaso-moteurs ou sécrétoires décrits dans la démence 





926 REVUE NEUROLOGIQUE 


précoce. L’hyperhidrose serait indépendante de la température extérieure, de la 
diathése, de l’etat émotionnel, du degré d'agitation. Elle serait plus fréquente 
chez les catatoniques immobiles. Habiluellement localisée aux paumes et aux 
doigts, elle donne 4 celui qui serre la main des stupides une sensation désa- 
gréable de froid et de mouillée. Chez les mélancoliques au contraire la sudation 
est diminuée ou abolie 


Outre I’byperbidrose palmaire Jes auteurs ont observé deux cas d'hyperhidrose 


généralisée survenant par crises chez des catatoniques jeunes, malades depuis 


peu et dans la stupeur. Ils élablissent un rapprochement entre I'hy perhidrose et 
la sialorrhée 


\X\VII. Sur les Psychoses d’origine cardiaque, par Henn Francais (d 
Paris) et Gustave Dancanne (de Fougéres) 


Les 3 observations concernaient des malades atteints d'insuffisance mitrale 
L’absence d’antécédents urémiques et le balancement qui s'est établi entre les 
aggravations de symptomes cardiaques et les troubles cérébraux montrent bien 
le rapport intime existant entre la maladie de coeur et l'état psychique. Chez les 
deux premiers malades, les accidents de dépression caractérisés par une dimi- 
nution de l'activilé mentale, de l'apathie, de laboulie, un caractére sombre ont 
dominé la scéne durant la premiére phase des troubles mentaux. Durant la 
seconde période, les phénoménes d’excitation ont tenu la plus grande place. Ils 
élaient caraclérisés par une agitation vive, un délire diffus dominé par des idées 
d’orgueil et de grandeur. Il convient de noter en outre l'existence de tentatives 
de suicide qui ont été la consequence des idées délirantes, et qu'on a souvent 
signalés dans la folie cardiaque 

Chez le troisiéme malade, les troubles psychiques ont consisté seulement 
dans un accés de puérilisme mental. Ce syndrome bien décrit par Dupré est 
conslitué par une sorte de régression de la mentalité au stade de l'ensemble. II 
n'a pas élé signalé jusqu’ici au cours du délire cardiaque. Ce syndrome n‘appar- 
tient & aucune espéce morbide déterminée et n'a pas de signification étiologique 
précise. Il convient de le considérer ici comme un témoin de I'affaiblissement 
intellectuel engendré par les troubles de la circulation cérébrale ou par lintoxi- 
calion. Ila la valeur d’un phénoméne de dépression portant uniquement sut 
l'intelligence. Les deux autres malades ont présenté au contraire un mélange 
de phénoménes d’excitation et de dépression portant sur l'ensemble des 
fonctions psychiques. Telle est, sans doute, la raison du caractére diffus et mo- 
bile de leur délire 

Il ne semble pas possible de décrire une folie cardiaque ayant ses symptomes 
propres Les phénoménes observés consistent en général en des phénomenes 
d'excitation et de’dépression plus ou moins élendus et diversement combines 
Les accidents dépressifs sont cependant les plus fréquents et peuvent exister 4 
état isolé 

Quelle que soit la forme revétue par les perversions de lVétat mental, excita- 
tion ou dépression, il me s'agit en somme que de modalités réactionnelles difle- 
rentes Ades troubles de nature et d’origine identique 


\\XVIIl. Confusion mentale chez un Achondroplase. Glycosurie, ace- 
tonurie, par Cuaumier et Tary (de Lyon) 


Observation d'un achondroplase de 28 ans qui, ayant éprouvé de la poly- 


dipsie fit quelques abus de boissons alcooliques et eut de la confusion mentale, 
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aprés une courte période prodromique de mélancolie anxieuse avec tentative de 
suicide 

L’observation montre que ce malade avait du diabéte sucré et de l'acétonurie 
légére. En 20 jours, sous l’influence du bromure et des alcalins, la glycosurie 
et l'acétonurie disparurent et la confusion mentale alla ens‘atlénuant peu a peu. 
Deux periodes de traitement par liodothyrine en cachets a dose progressive de 
0,30 a4 gr. par jour achevérent la cure. Le malade sortit de l'asile au bout de 
3 mois 1 2 trés amélioré. Quinze jours aprés la sortie la guérison est compléte. 
Le malade présente encore du diabéte insipide (polyurie, polydipsie) 

Les auteurs estiment qu’en raison des antécédents héréditaires et personnels 
du malade, son observation vient & |'appui de lopinion qui assigne a la tuber- 
culose un role imp@tant dans la genése de l'achondroplasie. Ils pensent aussi 
que la confusion mentale épisodique a été due a une intoxication d'origine diabé 
tique qui, ehez un malade non pre disposé, ou bien en l’'absence de soins oppor- 
tuns, aurait pu amener le coma diabétique 


\XXIX. Néphrite cantharidienne et Délire toxi-alcoolique tardif, pai 
A. ANTHEAUME el Roger Mignor (de Paris) 


Chez un ancien alcoolique chronique, abstinent depuis deux ans et n’ayant 
jamais présenté d’accidents mentaux, il a sufli, en absence de toute intoxica- 
tion éthy lique , d'un vésicatoire pour provoquer un accés de délire (type contuso 
maniaque). L’élimination rénale cessant d’étre suffisante par suite de la néphrite 
cantharidienne, l’aptitude a délirer, jusques alors latente, malgré le mauvais 
état du foie, s’est réalisée et les troubles cérébraux ont éclaté. On vit le délire 
diminuer puis cesser & mesure que l’élimination urinaire se rapprochait de la 
normale ; on le vit réapparaitre dés que celle-ci redevint insuflisante a l'occasion 
d'un ecart de régime 

Chez les alcooliques chroniques abstinents, l'intégrité des organes destruc- 
teurs ou ¢liminateurs des toxines doit étre tout particuli¢érement surveillée ; il 
est sage de s'abstenir chez eux de toute meédication capable, telle vésicatoire, 
dentraver méme momentanément leur fonctionnement. Chez ces sujets le 
cerveau dont la résistance a été amoindrie par l’alcool, conserve fort longtemps 
l'aptitude & délirer sous l'influence de toutes les causes susceptibles d’augmenter 
le degré de toxicité du milieu intérieur 


XL. Délire chronique de Grossesse chez une débile, par J. Raynera' 
(d Orléans) et H. Novet (de Blois) 


Des « idées de grossesse » ont été décrites comme phénoménes épisodiques 
survenant au cours des affections mentales les plus variees. C'est surtout dans 
les états de faiblesse intellectuelle, dans les états démentiels et dansla paralysie 
generale en particulier qu'on les rencontre. Toulouse et Marchand, Dupré et 
Pagniez, ont. les premiers, signalé ces idées de grossesse, comme phéno- 
menes delirants. passacers, chez des paraly liques generaux des deux sexes 
Leuridan en a cité deux exemples analogues. Enfin Bichebois, dans sa thése 
inaugurale, a repris cette élude et différencié, le premier, |'idée de grossesse, 
du délire de grossesse. Mais cet auteur ne semble pas admettre l'existence d'un 
délire chronique systématisé. Il considére ce syndrome comme caractéristique 
d'un affaiblissement intellectuel 


Dans l’observation des auteurs, on voit une débile, qui depuis 5 années, preé- 


sente un délire de grossesse, sans déchéarce intellectuelle Il s’agit ici d'une 





928 REVUE NEUROLOGIQUE 


débile congénitale, chez laquelle lidée délirante, n'est pas en rapport avec up 
amoindrissement des facultés mentales. 

La malade ne présente donc pas « l'idée de grossesse » d’ordre banal et fré- 
quemment observée au cours des syndromes mentaux les plus variés. Il s'agit 
ici de quelque chose de beaucoup plus rare et plus intéressant, c’est un « délire 
chronique de grossesse chez une débile ». Enfin, ce qui est surtout intéressant 
c’est l'intensité et la durée des troubles de l’anesthésie abdominale sur lesquels 
Dupré vient d’attirer l’attention du congrés dans sa remarquable communica- 
tion sur les cénesthopathies. Contrairement aux cas classiques, la malade 
présente des idées délirantes qui sont fonction d’une débilité intellectuelle 
congéniltale et non d'une déchéance mentale acquise. Le délire chronique n'est 
pas d’ailleurs possible dans ]'affaiblissement intellectuel acquis (états démentiels) 
Au contraire, la débilité mentale explique fort bien la possibilite d'un délire chro- 
nique basé sur des idées délirantes aussi absurdes. 

Doit-on, de cette observation, conclure a l’existence d'une entité morbide nou- 
velle? Les auteurs ne le pensent pas. Le délire de grossesse n'est qu'un syn- 
drome relevant de la débilité mentale, et ce cas constitue une variété rare de la 
folie hypochondriaque chez les débiles 


XLI. Psychasthénie et Délire, par Annavup (de Vanves) 

Il y a trois modalités différentes dans l'association des états délirants aux états 
obsédants et psychasthéniques. 

Dans une premiére catégorie se placent les obsédés qui, accidentellement et a 
titre de prédisposés, font un accés délirant de formule variable. Ce qui distingue 
cette catégorie, c'est que l’accés délirant masque et refoule méme les sy mptomes 
de l'état obsédant, lesquels reparaissent dans la convalescence du délire 

Le deuxiéme groupe de faits comprend l’association proprement dite des deux 
ordres de symptomes, qui évoluent plus ou moins enchevétrés et suivant des rap- 
ports plus ou moins logiques : les formes délirantes les plus communes sont ici 
les états mélancoliques et de persécution souvent incurables 

Enfin vient la psychasthénie délirante dans laquelle ledélire est constitué par 
extréme exagération des idées obsédantes habituelles aux psychasthéniques. 
Délirantes par leur expression, ces idées conservent les caractéres généraux des 
idées obsédantes simples, bien que la conscience critique soit presque entiére- 
ment supprimée, et elles ne sont pas, en réalité, complétement assimilées par 
la personnalité du malade. Ce délire psychasthénique qui s’observe dans les 
formes graves de la maladie, est curable dans la mesure oi l'est la psy chasthénie 
elle-méme. 

M. AnGeave. — L’obsession du psychasthénique reléve de la mélancolie. Ces malades 


qui presentent tantot le syndrome mélancolique, tantdt le syndrome maniaque, rentrent 
peut-étre dans la folie maniaque-dépressive 

M. Reéis Entre les névroses et les psychoses il n’y a pas, comme on I’a cru long- 
temps, un fossé infranchissable ; elles sont reli¢es par des états intermédiaires. M. Arnaud 
a eu raison de montrer les relations qui existent entre la neurasthénie ou la psy chasthénie 
et les psychoses. A cété des cas ot ces deux névroses sont associées, il en est d'autres 
ou elles se ressemblent tellement qu'il est difficile de les distinguer. Cette distinction est 
trés importante, car du diagnostic découlera le traitement, celui de la neurasthenie 
n’élant pas celui de la mélancolie. 


XLII. Kleptomanie chez une Hystériqueayant présenté a différentes 
époques de son existence des impulsions systématisées de diverses 
natures, par E.-Bernarp Leroy 


Il s'agit d’une femme de 49 ans, venue pour étre guérie d’impulsions irresis- 
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tibles @ voler aux élalages des objets dont elle n’avait nul besoin. Cette passion 
morbide présentait tous les caractéres de la kleptomanie classique : La malade 
est de condition aisée, elle aurait pu facilement acheter les objets convoités. Ces 
objets ne pouvaient lui étre d’aucune utilité (des morceaux de charbon de Paris, 
les colliers de chiens, alors qu'elle ne posséde pas de chien, une datte, alors 
qu elle n’aime pas les dattes). ou bien, elle en possédail de semblables, bien 
supérieurs comme qualité (les deux seuls objets qu'elle ait réellement volés 
furent un mauvais savon et une ombrelle 4 bas prix); elle ne sest d’ailleurs 
iamais servie des objets volés: elle a rapporté spontanément l’ombrelle et le 
savon, ne sachant qu’en faire. Aussi, ces impulsions lui paraissent-elles, a elle- 
méme, inexplicables, et elle prétend étre dominée & ces moments-la par un 
force supérieure & sa volonté. Enfin, elle est venue spontanément s’ac- 
user de sa funesle passion et, aprés avoir fait sa confession générale, elle s'est 
trouvée singuli¢rement soulagée, les impulsions sont immédiatement devenues 
beaucoup moins fortes, puis ont graduellement disparu totalement. 

L'intérét particulier de cette observation consiste d’abord en l’existence d'une 
confession écrite par la malade et trés détaillée; suffisamment instruite pour 
s‘analyser assez bien, elle n'avait, d’autre part, jamais eu maille a partir avec la 
justice, et par suite ne cherchait nullement 4 déguiser, soil les faits, soil son 
état desprit 

En second lieu, cette malade n’en était pas 4 sa premiére perversion passion- 
nelle : depuis une dizaine d’années, elle en avail présenté au moins quatre, assez 
bien caractérisées : 

D'abord une sorte de dégout et de haine irrésislible pour son mari, sentiments 
nullement motivés, tout 4 fait contraires 4 ses tendances normales et profondes, 
et engendrant cependant les velléités de crime longuement méditées qui abou- 
lirent 4 un commencement d’exécution. Puis, une aveugle passion pour tous les 
individus portant un uniforme queleenque, passion dépourvue, semble-t-il, de 
earactére sexuel et qui a entrainé la malade, précisément a cause de cela, a des 
aventures bizarres. Ensuite une impulsion a boire de l'absinthe quia, pour ainsi 
dire, avorté .immédiatement; et enfin, une sorte de fausse dévotion présentant 
les mémes caractéres d’illogisme que les autres passions morbides. 

Ces différentes tendances ont présenté dans leur mode d’évolution et de gué 
rison des ressemblances frappantes, et aussi, quand on y regarde de prés, des 
caractéres communs qui paraissent avoir leurs fondements dans certains gouts 
permanents de la malade. 


\LIIl. Escroqueries prolongées pendant plusieurs mois 4 la faveur 
de manceuvres hypnotiques pratiquées sur une des victimes, par 
E.-BerNarp Leroy 


li s'agit d'une jeune femme de 419 ans, Alf..., qui s’était présentée a la consul- 
tation externe de la Salpétriére se plaignant d’étre, depuis plusieurs mois, l'ob- 
jet de persécutions incessantes de la part d’une de ses voisines : celle-ci avait 
trouvé le moyen de produire dans l’appartement d'’Alf... des bruits insolites et de 
déplacer les meubles sans contact ; elle produisait également des « voix » imi- 
tant celles de diverses personnes décédées : par ces différentes mancuvres, elle 
était arrivée & ce que la malade lui abandonnat tout son mobilier et une partie 
de ses effets. La grand’mére de la malade, agée de 63 ans et d'intelligence 
débile, confirmait tous ces dires; elle-méme avait signé un recu de 900 frances 
representant le prix du mobilier enlevé ; la somme, en réalité, n’avait jamais 
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été payée et la grand’mére n’avait signé que sous l’empire 
gnant que si elle refusait, le diable ne tudt sa petite-fille. 
Cetle invraisemblable histoire fait songer 4 premiére vue, & un délire de per- 


le la terreur, crai- 


sécutions & deux, a un délire familial; mais Jes faits racontés par les deux 
femmes sont trés réels; l'une et autre, sans doute, sont anormales, mais elles 
ne délirent pas & proprement parler et n’ont méme pas été hallucinées. Ay 
point de vue médico-psychologique, on peut distinguer dans cette affaire trois 
périodes 

Une premiére période ot la voisine commet des vols vulgaires en cherchant 
a les rejeter sur d’autres personnes, feignant pour cela, chaque fois, d’avoir été 
volée elle-méme, dans des conditions identiques. 

Une deuxiéme période ot elle tente d’effrayer ses deux victimes par des tours 
de passe-passe plus ou moins maladroits, mais sans y réussir, surtout en ce 
qui concerne Alf qui, plus intelligente que sa grand’mére, et de caract: re plu- 
t6t méfiant, ne tombe pas dans le piége, tout en se défendant d’ailleurs assez 
mal 

Une troisiéme période of Alf... et sa grand’mére sont complétement dupées 
elles se croient menacées par les esprits, elles attribuent a des forces mysté- 
rieuses les déplacements d'objets faits par la voisine et prennent sa voix plus ou 
moins déguisée pour les voix de parents morts : la voisine n’a pas de peine alors 
a se faire donner tout ce qu'elle désire. C'est qu’au début de la troisiéme période, 
était intervenu un nouveau facteur : une série de manceuvres hypnotiques pra- 
tiquées par la voisine sur Alf..., presque réguli¢érement chaque matin, peu aprés 
le réveil 

\ parlirdu moment oti Alf... a été endormie & la Salpétriére, et plongée dans 
un état d’ailleurs assez peu profond, elle s'est rendu compte de ce qui s’était 
passé en réalité, et elle est fort étonnée d’avoir pu étre dupe de farces aussi 
vrossi¢res. Quant ala grand’mére, e!le n’avait joué dans toute cette affaire 
qu'un role a peu prés passif, et il a été facile de lui persuader que les esprits et 


le diable n’étaient intervenus & aueun moment 


\LIV. La nécessité de l’Expertise médico-légale contradictoire, par 
Paunt AncuamBav tr (de Tours) 


Aujourd’hui encore, dans la jurisprudence francaise, le pouvoir du médecin 
expert est effrayant : il tient au bout de sa plume la vie ou Il’honneur d'un 
individu. Tout en étant de trés bonne foi, il peut se tromper, mal voir ou mal 
interpréter. Une telle puissance doit étre partagée : l’appréciation d'une seule 
partie ne doit pas suffire 

loute expertise médico-légale devrait étre contradictoire, et tout particulié- 
rement les autopsies judiciaires; un médecin choisi par la défense devrait 
assister aux opérations de l’expert et avoir la faculté, comme en mati¢re civil 
de faire connaitre ses observations. 

Les contre-expertises actuelles, en matiére d'autopsie, se font dans des con- 
ditions absolument défectueuses : le sujet autopsié depuis un temps plus ou 
moins long, a été sectionné, les organes ont été dilacérés, la décomposilion est 
avancée, les constatations manquent fatalement de certitude. II est de toute 
nécessité que dés la premiére auiopsie l’expert soit contro® par un contre- 


expert : tous les médecins légistes doivent le désirer pour mettre leur responsa- 


bilité & Vabri de tout soupgon. 
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\LY. Abolition des illusions du Goat par l'emploi local de l’acide 


rai- : . 
gymnémique, par MM. M. Betceracp et E. Mercier 

er L’acide gymnémique, CHO", principe actif de la Gymnema sylvestris, 

PuX est doué de la remarquable propriété de déterminer, lorsqu’on en frotte la 

les langue, une agustie compléte pour le sucre et l’amer 

Au Les auteurs ont recherché, chez plusieurs malades présentant des illusions 

ois du gout, quel était l’effet du badigeonnage de la langue a l'aide d'une solution 
de cette substance. 

int lls ont obtenu dans plusieurs cas une disparition momentanée des illusions, 

te et les malades ont mangé avec appétit des aliments qu’ils rejetaient habituelle- 
ment avec dégout 

; XLVI, L’ophtalmo-réaction a la tuberculine chez les Aliénés, par 

Aveuste Marte et Bounttuer (de Villejuif) 
u- 
e7 Ces auteurs ont pratiqué la recherche de la réaction de Calmette par l'emploi 


de la tuberculine instillée dans la conjonetive des al 


énés soupconnés de tuber- 
ulose. 24 malades ont été ainsi examinés 
{1 pris parmi les paralytiques avancés non soupconnés de tuberculose pro- 
u bable 
. 10 parmi des aliénés alcooliques, mélancoliques, ou débiles divers ayant pré- 
senté ou présentant des signes d’affeclion apparamment tuberculeuse, (ostéite, 
abeés froids, cavyernes, coxalgies, etc...) 6/10 de ces malades ont donné une 
S réaction positive nette. 4/14 des premiers ont présenté la réaction locale, 4 a 


eu une éruption d’exanthéeme généralisé et fut trouvé a l’autopsie porteur d'un 


5 tubercule caséeux ancien a l'un des sommets 
t Vu la difficulté et l’intérét d'une sélection des aliénés tuberculeux, la réaction 
j de Calmette a une importance évidente en psychiatrie 


XLVI. La genése du Génie, par M' Ropinovircu (de New-York) 
L’auteur a fait l'étude de 74 biographies de grands hommes. Parmi ceux-ci, 
il n'y en a que 10 de premiers-nés 

Ces 74 biographies sont groupées en trois divisions. La premiére comprend 


42 biographies des poétes, écrivains, historiens, politiciens, ete., dont 6 seule- 





ment sont de premiers-nés (Gibbon, Milton, Arago, Heine, Addison, John- 
Adams). — Dans la seconde division, comprenant 417 artistes peintres, un seu- 
lement (Leonardo de Vinci) est un premier-né. — Dans la troisiéme division 
15 musiciens, deux seulement (Brahms et Antoine Rubinstein) sont de pre- 
miers-nés 

Les grands hommes sont rarement des produits de jeunes parents. La mére 
d'un grand homme est, dans la majorité des cas, agée de 25 4 35 ans, et le pére 
de 30 a 45 ans 

Quand les grands hommes sont des premiers-nés, leurs parents sont, dans la 
majorité des cas, d'un age mir (le pére de Leonardo de Vinci avait 25 ans quand 
le grand artiste est né; on ne sait pas quel age avait sa mére ; Leonardo de 
Vinci était un enfant naturel) 

ll y a lieu de souligner le fait que les parents des grands hommes sont au 
maximum de leur potentiel physique et mental au moment de la conception de 
leurs enfants. Ceci est bien démontré par la statistique de l’auteur : sur 
74 grands hommes, 64 étaient autres que premiers-nés, — contre 10 premiers-nés 


Quand les parents sont alcooliques, la formule est renversée : leurs premiers- 
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nés seuls ont chance d’étre grands hommes. Ainsi, le pere de Beethoven était 
alcoolique ; le grand Beethoven était un second enfant, et ses fréres cadets 
étaient des imbéciles moraux; ses fréres et sweurs nés plus tard encore sont 
morts en bas age (Auguste est mort 4 deux ans; Anna 4 quatre jours, Maria- 
Margaretha a un an) 

Ces faits sont compléetement d’accord avec les observations de la clinique psy- 
chiatrique : plus les parents s’alcoolisent, plus ils dégénérent et plus leurs des- 
cendants sont dégénérés. 

Beaucoup des grands hommes considérés dans l'étude en question sont des 
derniers ou avant-derniers-nés : Coleridge (dernier de 13 enfants) ; James Feni- 
more Cooper (11 de 12); Bayard Taylor (4° et dernier) ; Edgar Allan Poe (2° de 
3); Washington Irving (dernier de 44); Napoléon (8° et dernier), etc. 


XLVIIL Anxiété, Morphine et Démence, par M. Mezii 


XLIX. Note a propos d’un essai de placement dans les familles d’en- 
fants arriérés a la colonie d’Aunay-le-Chateau, par M. Bonver 


Plusieurs banquets et réceptions ont été offerts aux Congressistes. 

Le jeudi 4° aodt : promenade sur le lac et diner sur le bateau offert par 
M. Preévosr, président du Congrés, et M. Lone, secrétaire général. 

Les jours suivants, des banquets et réceptions ont été offerts par le Conseil 
d’Etat de Genéve, la Société Vaudoise de médecine, lAsile de Bel-Air, ]’Asile de 
Cery, l’Asile de Marsens, les Etablissements de Champel-les-Bains, de Divonne- 
les-Bains, d’Evian-les-Bains 


Le Comité permanent s'est réuni en séance secréte, le vendredi 2 aout. 


Congres de 1908 


L’ Assemblée générale du Congrés a eu lieu le samedi 3 aout. 

Il a été décidé que le prochain Congrés se réunirait & Dijon le 1* aout 1908, 
Président : M. le docteur CuLLERRE (de la Roche-sur-Yon.) 

Vice-président ; M. le docteur Va.uon (de Paris). 

Secrétaire géncral ; M. le docteur MaGnin (de Dijon). 


QUESTIONS CHOISIES POUR LES RAPPORTS : 


1° Les troubles mentaux par anomalies des glandes a sécretion interne. — Rappor- 
teur : M. Laignec-Lavasting (de Paris) ; 

2° Diagnostic et formes cliniques des névralgies. — Rapporteur : M. Vercer (de 
Bordeaux). 

3° Assistance des enfants anormaux. — lKapporteur : M. Cuanron (d’ Amiens). 


Le gérant : P. BOUCHEZ. 


PARIS. — TYP. PLON-NOURRIT ET C*, 8, RUE GARANCIERE. — 10280 
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